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1. INTRODUCAO

A obesidade € um grave problema de saude publica no mundo inteiro por ser
um fator de risco associado a varias comorbidades (ABESO, 2018). No que diz
respeito a distribuicdo da gordura corporal, a obesidade abdominal, a qual esta
relacionada com a quantidade de tecido adiposo visceral, € considerada fator de risco
independente para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV)
(FONTENELA; WINKELMANN; VIECILI, 2017).

A antropometria € indicada para a prevencao de fatores de risco para doencas
cronicas, como o sobrepeso e a obesidade. Além do peso e da estatura devem ser
verificados os perimetros da cintura e do quadril, ja que o aumento da deposi¢céo de
gordura abdominal pode fornecer dados em relacdo ao risco cardiovascular. A
antropometria tem o privilégio de apresentar facil mensuracao, custo aceitavel e pode
ser utilizada em pesquisas de saude publica (CARLUCCI et al., 2013).

Face a esse problema, no inicio da década de 90, foi proposto o indice de
Conicidade (IC) como indicador para avaliacdo da obesidade e distribuicdo da gordura
corporal. O IC é baseado na ideia de que o corpo humano muda do formato de um
cilindro (IC=1) para o de um cone duplo com base comum, com o acumulo de gordura
ao redor da regido central do tronco (IC>1). O IC vem sendo utilizado também como
instrumento para avaliacdo do risco cardiovascular na populacdo geral (PITANGA,
2011), pois demonstra ser um método confiavel e muitas vezes superior aos demais
indicadores de obesidade (SETEINMETZ, 2017).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o indice de Conicidade de pacientes
adultos atendidos em um Ambulatério de Nutricdo, na cidade de Pelotas-RS, e a sua
relacgdo com os dados antropométricos: indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do pescoco (CP) e a presenca de
patologias.

2. METODOLOGIA

Estudo observacional com base na analise dos prontuarios de pacientes
adultos atendidos em um Ambulatério de Nutricdo, na cidade de Pelotas-RS. Foram
incluidos no estudo os pacientes atendidos pelo menos trés vezes no periodo de 2014
a 2017 e excluidos aqueles com idade inferior a 18 anos e superior a 60 anos,
gravidas, e pacientes que apresentavam alguma doenca que pudesse levar a perda
de peso nao intencional, como céncer ou sindrome da imunodeficiéncia adquirira
(AIDS).

As variaveis coletadas foram: sexo, idade, altura, cor, escolaridade, estado civil,
local onde morava e as patologias (hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia, DCV e
outras patologias). Além disso, foram avaliados na primeira e na ultima consulta no
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periodo: peso, CC e CP. E foram calculados: o tempo de intervengcdo em meses, 0
IMC e o IC na primeira e na ultima consulta.

Para avaliacdo do estado nutricional, utilizou-se o célculo de IMC (Kg/m?). O
risco para desenvolvimento de complicagbes metabdlicas, especialmente as
cardiovasculares foi baseado no IC, o qual utiliza as medidas do peso, da estatura e
da CC através da seguinte férmula: IC = circunferéncia da cintura (m) / 0,109VPeso
(Kg)/estatura (m). Foi utilizado como ponto de corte para discriminar 0 risco
coronariano em mulheres o valor de 1,18 e para homens, 1,25.

Os dados foram digitados no software Microsoft Excel® e as analises
estatisticas realizadas através do pacote estatistico Stata® 11.1. Para avaliacdo de
diferencas significativas nas variaveis continuas foram utilizados os testes: Teste T,
ANOVA, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para variaveis categoricas foi utilizado o
teste exato de Fischer, com significancia de 5%.

O estudo fez parte de um projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da UFPEL, sob o parecer de niumero 107.11.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra em estudo foi constituida por 164 adultos, sendo 114 (70%)
mulheres. A maior parte dos individuos havia concluido o ensino médio (28%), eram
casados (47%), de cor branca (76%), residentes na cidade de Pelotas (86%) e na
zona urbana (96%). Entre as patologias analisadas, destacou-se a hipertenséo (45%),
a idade dos pacientes variou entre 19 e 64 anos (mediana de 47) e o tempo de
intervencédo apresentou mediana de 7 meses.

Em relacdo a classificacdo do risco para desenvolvimento de complicacdes
metabdlicas, baseado no IC, o risco aumentado para doencas coronarianas foi
prevalente nas mulheres (96%) e nos homens (77%), com diferenca significativa entre
0S sexos na Ultima consulta (p=0,001, Teste Exato de Fisher) (Figura 1).
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Figura 1. Classificacdo do risco para desenvolvimento de complicagcdes metabdlicas,
baseado no indice de Conicidade, na primeira e Gltima consulta de mulheres e
homens atendidos em um Ambulatério de Nutricdo na cidade de Pelotas/RS, entre
2014 e 2017 (n=164). Diferenca significativa entre os sexos na ultima consulta
[p=0,001, Teste Exato de Fisher]).

Foi encontrada associacgéo significativa entre o IC e os indicadores IMC, CC e
CP. Resultado semelhante ao encontrado por Mendes et al. (2012), que verificou
correlagcao positiva entre IC (p=0,009), IMC e CC (p<0,001).
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Segundo ALMEIDA et al. (2009), o IC mostrou-se mais sensivel do que a CC
ao avaliar o risco para o desenvolvimento de DCV e obesidade abdominal em
mulheres de 30 a 69 anos, funcionarias de uma universidade publica em Feira de
Santana — BA, em 2004. Na presente pesquisa, o IC se mostrou mais sensivel nas
mulheres em comparacdo com a CC e CP para o desenvolvimento de alteracdes
metabolicas. J& nos homens, foi observado o contrario, a CC mostrou-se mais
sensivel que o IC.

Ainda, em relacdo ao IC e as patologias analisadas, foi observado que os
valores do IC estiveram significativamente maiores nos pacientes que tinham
hipertenséo e diabetes, visto que a obesidade, sobretudo a abdominal, é um fator de
risco independente para DCV e possui forte associacdo com hipertenséo arterial, bem
como sua associacdo com a intolerancia a glicose. Corroborando com isso, a
associacao entre o IC e os achados de hipertensédo (p = 0,009) e diabetes (p = 0,006)
apresentou resultados significativos no estudo de BARROSO et al. (2017). Em outra
analise, realizada entre 2000 e 2014 em Sao Paulo, com mulheres entre 20 e 59 anos,
avaliou-se o IC e sua associacdo com doencas crénicas nao transmissiveis, onde
observou-se que as mulheres com alto IC apresentaram 72% e 75% mais chances de
ter diabetes e hipertenséo, respectivamente (ANDRADE et al., 2016).

O estudo teve como limitacéo o fato de utilizar dados de prontuarios que podem
nao ter sido preenchidos corretamente, além das medidas antropométricas avaliadas
nao terem sido aferidas sempre pelo mesmo profissional no periodo.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que o IC apresenta associacdo significativa com os demais
indicadores antropométricos, sendo mais sensivel nas mulheres em relacdo ao risco
de complicacdes metabdlicas. Além disso, o IC € um indicador de obesidade central
que esta diretamente relacionado ao surgimento de DCV, por associar-se com
patologias como hipertenséo e diabetes, podendo ser uma ferramenta auxiliar para a
avaliacao da distribuicdo de gordura corporal.
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