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RESUMO

O trabalho teve como objetivo verificar a prevaléncia de obesidade geral e abdominal, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) e analisar sua associacdo com a adiposidade geral e abdominal em mulheres idosas. Participaram do
estudo 1.040 idosas. A adiposidade geral e a abdominal foram estimadas através do indice de massa corporal e circunferéncia
de cintura, respectivamente. A determinag¢do de HAS e DM foram realizadas por entrevista. Os dados foram analisados pelos
testes one-way ANOVA, Chi-square e regressdo logistica. As frequéncias relativas da obesidade abdominal diferiram entre
os distritos da cidade (x*=21,78, p<0,05). A prevaléncia de HAS apresentou variabilidade moderada (45-75%), nao
significativa. Similar variabilidade (0-30%), (x’=17,78, p<0,05) foi encontrada para DM. A adiposidade abdominal foi
responsdvel por 3,8% da varidncia da HAS e 3,1% da DM (p<0,05). Como conclusdo, foi encontrada uma elevada
prevaléncia de obesidade abdominal, HAS e DM. Além disso, a adiposidade abdominal demonstrou superior associagdo com
HAS e DM.

Palavras-chave: Obesidade geral e abdominal. Hipertensdo arterial. Diabetes tipo 2.

INTRODUCAO epidemia mundial (FLEGAL et al.,
KENNEDY et al., 2004).

A alta prevaléncia de obesidade tem sido

2002;

A transicdo do perfil epidemioldgico

brasileiro tornou as doengas cronicas ndo-
transmissiveis (DCNT) alvo de diversos estudos,
principalmente em individuos de idade mais
avangada, nos quais esses quadros clinicos sio
comumente encontrados (CAMARANO, 2002;
POPKIN, 2006). Um dos fatores considerados
responsdveis pelo desenvolvimento de diversas
DCNTs € o actimulo excessivo da adiposidade
corporal (PI-SUNYER, 1993; MUST et al.,
1999), o qual caracteriza a obesidade e faz que
ela seja considerada, atualmente, como uma
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alvo das politicas atuais de sadde publica, pois
tanto a obesidade corporal geral (estimada pelo
indice de massa corporal >30,0 kg/m’) como a
abdominal (estimada pela circunferéncia de
cintura >88,0cm) se associa com a ocorréncia de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e de
diabetes mellitus (DM) (COSTA; SICHIERI
1998; OKOSUN et al., 1998; BERBER et al.,
2001; GUAGNANO et al., 2001; DOLL et al.,
2002; AFONSO; SICHIERI, 2002).

A HAS e o DM podem ser considerados
como as DCNTs mais comuns em idosos, em
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vista da elevada prevaléncia de 52,5% (MS
2006) e 17,4% (Estatistica do Brasil),
respectivamente, nos idosos brasileiros. Além
disso, os gastos com o tratamento dessas
patologias podem afetar tanto o sistema publico
de saide como o orcamento familiar (IBGE,
2002;  LIMA-COSTA et al, 2003),
demonstrando a importincia da prevengdo
primdria a fim de minimizar a ocorréncia dessas
patologias e suas consequéncias (DOLL et al.,
2002).

Dessa forma, a determinacdo e andlise da
prevaléncia da obesidade, HAS e DM pode
contribuir para a identificacdo das principais
dreas geograficas de ocorréncia desses quadros,
bem como auxiliar em futuras estratégias de
saiude publica. Com base nessa abordagem, o
presente estudo apresenta como objetivos: a)
verificar a prevaléncia de obesidade geral e
abdominal, HAS e DM e b) analisar a
associacdo entre a presenga de HAS e DM e a
adiposidade geral e abdominal em mulheres
idosas residentes em Curitiba - PR.

METODOS

Populacio e amostra

Com o intuito de realizar uma selecdo de
amostra estratificada e randomizada pelos
grupos comunitdrios cadastrados em cada
distrito sanitdrio, as seguintes etapas foram
realizadas:

1. cadastro dos grupos comunitdrios existentes
no municipio de Curitiba, Paran;

2. mapeamento de todos os grupos cadastrados
nos oito distritos sanitdrios do municipio;

3. alocagdo aleatéria simples dos grupos que
seriam convidados a participar da pesquisa,
por distrito sanitrio;

4. visita ao  grupo, explicacio  dos
procedimentos da pesquisa e convite a
participacdo voluntdria no estudo, tanto para
os individuos pertencentes ao respectivo
grupo comunitdrio, como também extensdao
deste convite a familiares e amigos proximos
(KRAUSE, 2006).

Depois de realizado o procedimento de
selecdo  amostral, descrito acima, foi
estabelecido o cronograma para a coleta de

Krause et al.

dados. A amostra foi constituida de 1.040
mulheres que estivessem, na data da coleta, com
idade cronoldgica superior ou igual a 60 anos,
representando 1,32% do total populacional de
mulheres idosas de Curitiba-PR.

Apés serem informadas quanto aos
procedimentos aos quais seriam submetidas, as
participantes ~ assinaram um  termo  de
consentimento livre e esclarecido. O protocolo
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
do Setor de Ciéncias Bioldgicas da Universidade
Federal do Parana (CEP-Bio 003-06 em 10-03-
2006), conforme as normas estabelecidas na
Declaragao de Helsinki e na Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Sadde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

Instrumentos e materiais

Com o objetivo de evitar a influéncia de
varia¢des circadianas, todas as avaliacdes foram
realizadas num mesmo hordrio (entre 8 e 10h).
Além disso, os participantes foram instruidos a
ndo realizar atividade fisica vigorosa no dia
anterior, como também a ndo ingerir alimento
duas horas antes do seu inicio. As avaliagdes
foram realizadas no Departamento de Educacao
Fisica — Laboratério de Fisiologia do Centro de
Pesquisa em Exercicio e Esporte, da
Universidade Federal do Parana.

As varidveis antropométricas foram obtidas
conforme os procedimentos propostos por Lohman
et al. (1988). Para a determinacdo da estatura (EST,
centimetros), utilizou-se um estadidometro fixado a
parede (SANNY, modelo STANDARD, precisao
de 0,1 cm). A massa corporal (MC, quilogramas)
foi mensurada com uma balanga eletrOnica
(TOLEDO, modelo 2096 PP; precisdo de 0,1 kg).
O indice de massa corporal (IMC) foi obtido
mediante a utilizacdo do quociente massa
corporal/estatura’ (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000). A circunferéncia de
cintura (CC, centimetros) foi mensurada na menor
circunferéncia entre a crista ilfaca e face externa da
ultima costela com uma fita antropométrica
ineléstica (precisdo de 0,1 cm).

Na tentativa de evitar as variagdes
interavaliadores, todas as medidas foram
realizadas por um tnico avaliador.

O nivel socioecondmico foi obtido por meio
de entrevista utilizando-se o Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (INSTITUTO
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NACIONAL DE OPINIAO PUBLICA, 2000), RESULTADOS
realizada por um avaliador previamente
treinado. Entre as caracteristicas descritivas da

A obesidade corporal geral e a abdominal ~ amostra (Tabela 1), verificou-se uma pequena
foram classificadas utilizando-se os pontos de corte ~ Variabilidade na idade média dos sujeitos entre
propostos para o IMC (>30,0 kg/m’) e para a CC ~ 0s distritos sanitdrios. A amostra proveniente do
(>88,0 cm) segundo a Organizacio Mundial de  distrito Bairro Novo (1) foi constituida de
Saude (2000) e Lean et al. (1988), respectivamente. mulheres significativamente mais jovens quando
A hipertensdo arterial sistémica e o diabetes comparadas aos demais distritos da cidade, com
mellitus foram determinados por meio do seguinte ~ €Xce¢do dos distritos Boqueirdio (3) e
questionamento: “O seu médico alguma vez lhe  Pinheirinho (6). Por sua vez, a amostra
disse ou diagnosticou que vocé apresenta o quadro proveniente do distrito Matriz (5) foi constituida
clinico de hipertensdo arterial sistémica / diabetes ~ por individuos de idade mais avangada, sendo

mellitus?”. significantemente  diferente  dos  distritos
Boqueirdo (3), Pinheirinho (6) e Portdo (7).
Analise estatistica Além disso, o distrito Matriz (5) apresentou o

nivel socioecondmico (NSE) mais elevado de
toda a cidade.

A média dos indicadores de adiposidade geral
(indice de massa corporal — IMC) e abdominal
(circunferéncia de cintura — CC) (Tabela 1)
demonstrou que o IMC ndo apresentou
variabilidade significante entre os distritos da
cidade. A média do IMC indica a condicdo de
sobrepeso generalizado em todos os distritos, com
excecdo do distrito Bairro Novo (1), no qual indica
obesidade geral. Por sua vez, a obesidade
abdominal estd presente nos distritos Bairro Novo
(1), Boa Vista (2) e Santa Felicidade (8); contudo,
a média da CC encontrada na amostra proveniente
do distrito Bairro Novo (1)  diferiu
significativamente da dos distritos Cajuru (4),
Pinheirinho (6) e Portao (7).

A normalidade da distribui¢cdo das varidveis
foi determinada a partir do teste Kolmogorov
Smirnov. Foram aplicadas medidas de tendéncia
central e variabilidade para a andlise descritiva
dos dados, as quais foram analisadas pela
andlise de variincia one-way e post hoc Tukey.
A frequéncia relativa foi analisada pelo teste do
Chi-square. Uma andlise de regressdo logistica
linear, com o procedimento stepwise, foi
utilizada a fim de verificar a associacdo entre a
presenca de hipertensdo arterial sist€mica e de
diabetes mellitus com a adiposidade geral e a
abdominal. Além disso, a idade e o nivel
socioecondmico foram inseridos na andlise.

A anilise dos dados do presente estudo foi
realizada mediante a utilizacdo do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versdo
13.0) for Windows.

Tabela 1 - Caracteristica descritiva da amostra — média e desvio-padrdo (em parénteses).

Distrito 1 2 3 4 5 6 7 8
P . < T

Idade (anos) (645 ’22) 702" 6,1)  68,37(6,3) 69,4" (6,5) 71,77 (6,3) ?g’é) 69,47 (5,9) 69,9 (5,7)

NSE (pontos) 11,57 13,17 13,87 13,17 16,1 12,7 13,57 13,3
(3.,6) 4.9) 4,1) 4.5) (5,0 (3.9) 4,4) @7

IMC (kg/m?) 30,6 28,7 28,7 28,5 28,7 27,8 28,3 28,3
(4.,8) 5.1 4.5) 4,1) (5,6) 4,2) @7 (4.,8)

CC (cm) 94,0 88.3 87.8 85,5 87.8 84,0 86,5 88,0
(10.4) (11,3) (10,1 8.5) (12,3) 9.5) 9.8) (10,9)

diferente do Distrito Sanitario 1; fdiferente da Distrito Sanitério 5; (p<0,05).

Legenda: 1 — Bairro Novo; 2 — Boa Vista; 3 — Boqueirdo; 4 — Cajuru; 5 — Matriz; 6 — Pinheirinho; 7 — Portdo; 8 — Santa Felicidade.

A maior prevaléncia de obesidade geral significAncia estatistica. A prevaléncia de

encontra-se no distrito Bairro Novo (1), obesidade abdominal demonstrou uma
atingindo de 40 a 50% do total da amostra  variabilidade similar a obesidade geral, porém,
(Figura 1). Por outro lado, a menor prevaléncia as frequéncias relativas diferiram

(25-30%) foi encontrada no distrito Pinheirinho significativamente entre os distritos (x*= 21,78,
(6). Contudo, essas diferencas nao apresentaram p<0,05), sendo encontrada a maior prevaléncia
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de obesidade abdominal (50 a 55%) nos distritos
Bairro Novo (1) e Boa Vista (2), ao passo que o
distrito Pinheirinho (6) apresentou a menor
prevaléncia (30 a 35%).

@ 25-30% O 35-40% . 30-35% (O)4045%
. 30-35% . 40 - 50% . 35-40% . 45-50%
Q) 50-55%

Figura 1. Prevaléncia de Obesidade Geral (esquerda)
e Abdominal (direita).

Legenda: 1 — Bairro Novo; 2 — Boa Vista; 3 — Boqueirdo; 4 —
Cajuru; 5 — Matriz; 6 — Pinheirinho; 7 — Portdo; 8 —
Santa Felicidade.

A prevaléncia de HAS apresentou uma
variabilidade moderada e ndo significativa entre
os distritos da cidade (45 a 75%); porém o
distrito Bairro Novo (1) apresentou a maior
frequéncia de mulheres portadoras de HAS (70-
75%). Similar variabilidade (0 a 30%), porém
significativa (x2= 17,78, p<0,05), foi encontrada
em relacdo a prevaléncia de DM, destacando-se
a maior frequéncia no distrito Cajuru (4) (25 a
30%) e a menor frequéncia no distrito Boa Vista
(2) (0 a 10%) (Figura 2).

* .
s

@ s5-50%  ()ss-60% @o-10%  (i15-20%
@s0-55% @Poo-710% @ -5 @P20-25%
O10-75% ) 25-30%

Figura 2. Prevaléncia de Hipertensdo Arterial

Sistémica (esquerda) e Diabetes Mellitus (direita).

Legenda: 1 — Bairro Novo; 2 — Boa Vista; 3 — Boqueirdo; 4 —
Cajuru; 5 — Matriz; 6 — Pinheirinho; 7 — Portdo; 8 —
Santa Felicidade.

Krause et al.

As andlises de regressdo linear indicaram
que a CC foi responsiavel por 3,8% da
variabilidade da HAS, percentual que aumenta
para 4,7% quando incluido o NSE no modelo,
para 5,0% quando incluido NSE e idade e para
5,3% quando incluidos NSE, idade e IMC
(p<0,05). Além disso, a CC foi a tnica varidvel
significantemente relacionada com a presenca de
DM, explicando 3,1% da sua variabilidade
(p<0,05).

DISCUSSAO

A transi¢do do perfil epidemioldgico
brasileiro tem sido caracterizada pelo aumento
progressivo da prevaléncia das obesidades geral
e abdominal (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003)
e das doencas cronicas ndo-transmissiveis
(DCNT) (CARAMELLI et al., 2003),
principalmente entre as mulheres (MONDINI;
MONTEIRO, 1998).

Atualmente, a obesidade abdominal
(CC=88,0cm) ¢ considerada mais relevante para
o diagndstico dos individuos com elevagdo do
risco a saide do que a obesidade geral, pois o
excesso de adiposidade central se associa
fortemente ao desenvolvimento de distirbios
cardiovasculares e metabdlicos (REXRODE et
al.,1998; GOODPASTER et al., 2005; WANG
et al., 2005; SILVA et al., 2006). Sendo assim, a
CC tem sido recomendada por organizagdes

mundiais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000) e também por
pesquisas nacionais (SILVA et al., 2006;

VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2002) como
uma ferramenta de fécil aplicabilidade e baixo
custo operacional para auxiliar eficazmente na
deteccdo desse quadro. Dessa forma, os
resultados deste estudo relacionados a
variabilidade (30-55%) da prevaléncia de
obesidade abdominal indicam uma condi¢do
prejudicial a saide que deve ser considerada
como alvo de futuras intervenc¢des provenientes
dos orgdos de satdde publica na cidade de
Curitiba - PR.

A prevaléncia de HAS e DM demonstrou
uma variabilidade similar (cerca de 30%) entre
os distritos da cidade. Ambas as patologias
apresentam um maior risco de serem
desenvolvidas com o avanco da idade, o que
pode ser facilmente explicado pela senescéncia
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em si mesma e também pelo acimulo
progressivo dos efeitos deletérios dos fatores de
risco ao longo do tempo (WILD et al., 2004;
LESSA et al., 2006).

A prevaléncia média de HAS (53,9%) e DM
(16,0%) deste estudo se encontra de acordo com
os dados nacionais — 52,5% (MS 2006) e 17,4%
(Estatistica do  Brasil), respectivamente.
Contudo, outras cidades brasileiras
demonstraram diferentes estimativas de casos
prevalentes de HAS e DM. Em Salvador - BA, a
prevaléncia de HAS atingiu cerca de 72,5% (IC
95% 62,0-83,0%) das mulheres com idade
superior a 60 anos (LESSA et al., 2000),
enquanto em Siao Leopoldo - RS, 54,3% das
mulheres entre 50 e 60 anos apresentaram o
diagnéstico de HAS (HARTMANN et al,
2007).

Por sua vez, dados provenientes do Estudo
Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes
Mellitus no Brasil — Sao Paulo - SP - reportaram
que este quadro atingiu 9,1% dos participantes
com idade entre 30 e 69 anos, sendo que as
mulheres com idade > 50 anos apresentaram
uma prevaléncia de 18,7% (GOLDENBERG et
al., 2003). A prevaléncia de DM na cidade de
Recife - PE foi de 14,4% em idosos de ambos os
sexos (MARQUES et al., 2005). Esses dados
indicam que tanto a prevaléncia de HAS como a
de DM podem apresentar diferencas regionais,
sendo assim, as caracteristicas geodemograficas
devem ser consideradas para a elaboracdo de
estratégias preventivas especificas ao 16cus
populacional.

A prevengdo primdria tem sido alvo das
politicas de saide publica com o objetivo de
minimizar os gastos com o tratamento das
DCNTs (DOLL et al., 2002; LIMA-COSTA et
al., 2003). Para tal, faz-se necessario conhecer
os fatores de risco responsdveis pelo
desenvolvimento das DCNTs, entre os quais a
obesidade demonstra uma forte e direta
associacdo com a HAS e DM (DESPRES et al.,
1990; JANSSEN et al., 2002; JANSSEN et al.,
2004). Os resultados deste estudo demonstram
que a obesidade abdominal foi o principal fator
associado com ambos os quadros clinicos, os
quais também foram previamente reportados em
pesquisas internacionais (JANSSEN et al., 2004;
OKOSUN et al., 1998) e nacionais (SILVA et
al., 2006; VELASQUEZ-MELENDEZ et al.,

2002). Janssen et al. (2004) indicaram que
apenas a CC, excluindo o IMC, € preditora do
risco para hipertensdo, diabetes, e dislipidemia
em uma representativa amostra com 14,924
adultos de ambos sexos. Similarmente, Okosun
et al. (1998) demonstraram que a CC foi um
preditor superior que o IMC para HAS e DM em
homens e mulheres de origem africana. Além
disso, estudos brasileiros também reportaram
associacdes significantes da CC com HAS
(VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2002) e DM
(SILVA et al., 2006) em mulheres de 20 a 60
anos.

Desse modo, indmeras pesquisas té€m
sugerido que a CC € um preditor mais forte para
o risco de desenvolver hipertensdo, diabetes,
dislipidemias e doenca cardiovascular do que o
IMC (SILVA et al., 2006; VELASQUEZ-
MELENDEZ et al., 2002; WANG et al., 2005;
JANSSEN et al., 2002; JANSSEN et al., 2004;
DESPRES et al., 1990; GOODPASTER et al.,
2005; FUJIMOTO et al., 1999). Além disso, a
CC pode ser considerada como um indicador da
adiposidade abdominal devido a sua elevada
associacdo (r=0,76; p<0,0001) com o conteido
adiposo visceral, especificamente em mulheres
idosas (SORTI et al., 2006).

Apesar de o objetivo principal deste estudo
ndo examinar as diferencas do NSE em relacao
as prevaléncias de obesidade, HAS e DM, seus
resultados sugerem que o NSE pode influenciar
na ocorréncia desses quadros. A maior
prevaléncia de obesidade, HAS e de DM foi
encontrada nos distritos sanitdrios classificados
em baixo NSE (IPPUC-PR 2002). Esses
resultados podem ser confirmados por pesquisas
recentes, 0s quais demonstraram que a
prevaléncia de obesidade pode diferir de acordo
com o NSE (PAERATAKUL et al.,, 2002;
TEICHMANN et al., 2006). Além disso, outros
estudos que examinaram a associacdo entre NSE
e morbidades sugeriram que a prevaléncia de
DCNT, de mortalidade e de hospitalizacdo sdao
maiores na populagdo de baixa renda
(HARTMANN et al.,, 2007; BASSUK et al.,
2002; DROOMERS; WESTERT 2004).

A principal limitagdao deste estudo consiste
na determinacdo da prevaléncia de HAS e DM
através do auto-relato, podendo sub ou
superestimar a prevaléncia dessas doencas.
Além disso, esta pesquisa apresenta um carater
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transversal, impossibilitando que os resultados
encontrados evidenciem causalidade, como, por
exemplo, o efeito ao longo do tempo sobre a
incidéncia da obesidade, HAS e DM nos
individuos avaliados.

Krause et al.

diabetes  mellitus
adiposidade geral.
Sendo assim, sugere-se que o principal alvo
da prevengdo primdria seja o combate a
adiposidade abdominal, pois o seu controle pode

quando comparada a

possibilitar uma diminui¢do da incidéncia de
doencas cronicas nao-transmissiveis
relacionadas com o acumulo excessivo de
gordura corporal na regido central, como as
doencas cardiovasculares e metabdlicas —
destacando-se a hipertensao arterial sistémica e
0 diabetes mellitus, respectivamente.
Consequentemente, esta  estratégia  pode
minimizar os custos do tratamento desses
quadros, provenientes tanto do or¢amento
familiar como do sistema publico de saude.

CONCLUSAO

Pdde-se observar uma elevada prevaléncia
de obesidade abdominal, hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus em mulheres idosas
na cidade de Curitiba - PR. Além disso, a
adiposidade abdominal demonstrou superior
associacao com a hipertensdo arterial sist€mica e

PREVALENCE OF OBESITY, HYPERTENSION AND TYPE 2 DIABETES IN ELDERLY WOMEN

ABSTRACT

To verify general and abdominal obesity, systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM) prevalence, and to
analyze their association with general and abdominal adiposity in elderly women. Study participants were 1040 elderly.
General and abdominal adiposity were estimated by body mass index and waist circumference, respectively. SAH and DM
were determined through interview. Data were analyzed using a one-way ANOVA, Chi-square e logistic regression tests. The
relative frequencies of abdominal obesity were significantly different among the city’s districts (x2=21.78, p<0.05). SAH
prevalence had a moderate variability (45-75%), non significant. Similar variability (0-30%), (x2=17.78, p<0.05), was found
for DM. Abdominal adiposity was responsible for 3.8% of SAH and 3.1% of DM variances (p<0.05). Our findings showed
an elevated prevalence of abdominal obesity, SAH and DM. In addition, abdominal adiposity had a superior association with

SAH and DM.

Keywords: General and abdominal. Obesity. Systemic arterial hypertension. Diabetes mellitus.
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