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Resumo

Objetivo

Investigar varidveis potencia mente associ adas & obesidade abdominal em mulheres
em idade reprodutiva.

Métodos

Foram investigadas 781 mulheres a partir de informacfes coletadas pela Pesquisa
Nutri¢do e Saude realizada em 1996 no Municipio do Rio de Janeiro. A obesidade
abdominal foi definida como circunferéncia da cintura (CC) > 80 cm ou como
Raz&o Cintura Quadril (RCQ) > 0,85. A andlise estatistica envolveu o célculo de
medidas de tendéncia central. A associago entre obesidade abdominal e indice de
Massa Corporal, idade, paridade e uso de tabaco foi testada por meio do célculo do
“Odds Ratio” (OR), usando atécnica de regressdo |ogistica multivariada.
Resultados

As maiores frequéncias de obesidade abdominal foram observadas em mulheres
acimade 35 anos e com dois ou maisfilhos (50,7%). Osvaloresde OR demonstram
o efeito da interago entre paridade e idade para CC>80 cm quando controlado
apenas o efeito dessas duas varidveis. A partir dos model os de regresséo | ogistica,
verificou-se que quando a populagdo foi estratificada em mulheres com e sem
sobrepeso, apenas a escol aridade esteve associada a RCQ, enquanto a associagao
com idade e paridade desapareceu paraa CC>80 cm.

Conclusfes

A obesidade abdominal nesse grupo populacional independe daidade e da paridade
guando gjustado pelo peso relativo, sendo suas maiores determinantes aadiposidade
geral eaescolaridade. Ter maior escolaridade significou possuir uma RCQ menor.
E fundamental implementar estratégias de prevencéo para o desenvolvimento da
obesidade, cujo enfoque sejam mulheres em idade reprodutiva.

Abstract

Objective

To investigate variables potentially associated with abdominal obesity among
childbearing-age women.

Methods

Atotal of 781 women were studied based on data fromthe Nutrition and Health Survey
conducted in 1996 inthemunicipality of Rio de Janeiro, Brazl. Abdominal obesity was
defined aswaigt girth (WG) > 80 cmor waist: hipsgirthratio (WHR) > 0.85. Satigtical
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analysisinvolved cal culation of central trend measures. Calculating theoddsratio using
multivariate logistic regression tested the association between abdominal obesity and
BMI, age, parity, and tobacco use.

Results

The highest frequencies of abdominal obesity were observed in women over 35 years
of age and those with two or more children (50.7%). OR showed the effect of
interaction between parity and age for WG>80 cmwhen only the effect of these two
variableswas controlled. Based on the logistic regression models, the study showed
that when the popul ation was categorized into women with and without overweight,
schooling was the only factor associated with WHR, while the association with age
and parity disappeared for WG>80 cm.

Conclusions

Abdominal obesity in this population group is independent of age and parity when
adjusted by relative weight, with overall adiposity and schooling as the greatest
determinant. Having more schooling meant having a smaller WHR. It is crucial to
implement strategies to prevent the development of obesity in childbearing-age

women.

INTRODUCAO

Acredita-se que quanto maior o nimero de filhos,
maiores as chances de uma mulher desenvolver obe-
sidade. Dentro dessa perspectiva, diversosestudostém
apontado umaestreitarelacdo entre paridade e exces-
so de peso em diversas popul agles.>5

A razdo cintura/quadril (RCQ) tem sido amplamente
utilizada para investigar a relacdo entre distribuicéo
de gordura regional e distirbios metabdlicos.? Por
outro lado, diversos estudos tém apontado que a cir-
cunferénciadacintura (CC) isolada esta mais associ-
adaaquantidade de gorduraabdominal e maisrelacio-
nada com distUrbios metabdlicos do que a RCQ.*1°

S80 escassos 0s estudos realizados no Brasil cujo
enfoque sgjaapredi¢éo do acimul o de tecido adiposo
abdominal avaliado pela RCQ ou mesmo pela CC.%°
Também néo foram identificados estudos nacionais
relacionando fatores determinantes da obesidade ab-
dominal. No ambito internacional, diversos estudos
tém investigado os fatores determinantes da obesida-
de abdominal .21+

Dessaforma, o propdsito do presente estudo foi tes-
tar aassociagdo entre um elenco de variaveis e aobe-
sidade abdominal em um grupo de mulheres em ida-
de reprodutiva, estudadas por ocasido da Pesquisa
Nutricdo e Salde (PNS),* desenvolvida no Munici-
pio do Rio de Janeiro, em 1996.

METODOS

A PNS constitui-se em um estudo transversal de

base domiciliar, com amostragem probabil istica por
conglomerados obtida em dois estagios de selecdo.
No primeiro estégio, 60 setores censitariosforam se-
lecionados com probabilidade proporcional ao nu-
mero de domicilios do setor. No segundo estégio,
34 domicilios foram sorteados em cada setor
censitario. A pesquisa utilizou como base os dados
do Censo de 1991 e a Pesquisa Nacional de
Amostragem por Domicilios (PNAD) realizada em
1995 pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geogra-
fiae Estatistica (IBGE)( Sichieri & Silva).®*Um to-
tal de 1.668 domicilios foram visitados, e foram
obtidas informagfes dos residentes sobre condi¢des
socioecondmicas, consumo aimentar, caracteristi-
cas antropométricas, entre outras.

Trés critérios de exclusdo foram implementados.
De um total de 2.079 mulheres que realizaram aava
liagdo antropomeétrica, 1.112 foram excluidas por es-
tarem fora do intervalo entre 16 e 45 anos, 173 por
valores antropométricos aberrantes ou erros de
digitac&o, e 13 casos sem informagdes de escol arida-
de. Foram considerados valores antropomeétricos
aberrantes aqueles de peso < 30 kg (n=17) e>150kg
(n=26); estatura< 135 cm (n=18) e > 195 cm (n=20);
cintura< 55 cm (n=22) e > 130 cm (n=27); e quadril
< 60 cm (n=19) e > 140 cm (n=24). Apés a
implementag8o desses 3 critérios de exclusio, foram
selecionadas para a presente andlise apenas 781 mu-
Iheres. A PNS ndo coletou informacfes de peso e es-
tatura para mulheres gravidas.

A prevaléncia de obesidade abdominal foi estimada
com base no nimero de mulheres que apresentaram
valoresde CC superior a80 cm?® e segundo RCQ maior

*A PNS foi desenvolvida a partir de um consoércio entre o Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (IMS/UERJ), o Instituto de Nutricdo
Josué de Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro (INJC/UFRJ), e a Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal Fluminense (FN/UFF).
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que 0,85.” A CC e a Circunferéncia do Quadril (CQ)
foram af eridas duas vezes com fitamétricainextensivel
segundo técnicas padronizadas.® Quando a diferenca
entre as duas medidas eramaior que 1 cm, ambas eram
repetidas. A CC foi medidaao redor dacinturanatural
ou damenor curvaturalocalizadaentreacristailiacae
ascostelas, eaCQ naareade maior protuberénciados
gluteos. Adicionalmente foram medidoso peso eaes-
tatura para o calculo do indice de Massa Corporal
(IMC). Asmulheresforam pesadas em balanca el etro-
nicadigital Filizolal D500, vestindo roupaslevesesem
sapatos, etendo o peso do corpo distribuido igualmen-
tesobre os pés. A estaturafoi aferidacom as mulheres
de costas para a fita métrica, com os pés paraelos, os
tornozel os juntos e os bragos soltos ao longo do corpo.
A cabecafoi posicionada deformaque aparteinferior
da érbita ocular estivesse no mesmo plano do orificio
externo do ouvido (Plano de Frankfort).

A andlise estatistica envolveu o cdlculo de médias
e desvio-padréo (comparadas segundo andlise de
varidncia— Anova) para as variaveis do estudo (ida-
de, estatura, CC, CQ, IMC e paridade) e para a
preval énciade obesidade abdominal segundo idade e
paridade. As varidveis circunferéncia da cintura e a
relacdo cintura quadril foram categorizadas confor-
me os pontos de corte adotados na literatura®’ e ana-
lisadas separadamente como varidveis dependentes.
Inicialmente, foram testadas possiveis associacdes a
partir de model os bivariados.

A construcéo dos modelos multivariados foi gjusta:
dapor meio deregresséo logisticacom ainclusdoindi-
vidual de cada variavel independente, obtidas a partir
das associagles bivariadas. A escolaridade foi inclui-
dano modeo final como variavel continua (extremaos
0-18), e 0 fumo como variavel dicotdmica (fumante;
ndo fumante). Considerando que a obesidade global
age como determinante da obesidade abdominal, dada
sua dta correlagdo com essa varidvel, a amostra foi
estratificada em grupos de mulheres com e sem sobre-
peso (IMC >= 25), ponto de corte adotado pela Orga-
nizacd Mundial da Salide para a defini¢do de sobre-
peso, embora também possam estar incluidas nesse
grupo obesas e obesas moérbidas, 12,0% e 0,8%, res-
pectivamente, da populagéo do presente estudo.
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Todas as andlises foram conduzidas usando o pa-
cote estatistico SPSS/PC + versdo 8.0 (SPSS/PC +
Inc., Chicago, IL). Foram considerados resultados
estatisticamente significativos aguelescom valoresde
p<0,05. AutorizacBes por escrito foram obtidas com
as familias participantes do estudo.

RESULTADOS

As mulheres participantes do estudo apresentaram
média de idade de 33,97 anos. Apenas 11,4% tinham
menos de 24 anos, enquanto que 37,8% tinham entre
25 e 34 anos, e 50% mais de 35 anos. A Tabela 1
apresenta médias e desvio-padrdo das variaveis
selecionadas do estudo segundo grupos etarios. A
média de estatura diminuiu ligeiramente com o au-
mento daidade (p=0,036), enquanto acircunferéncia
da cintura variou marcadamente com a idade
(p<0,001). Conforme esperado, quanto maior a ida-
de, maior o nimero médio de filhos. Cerca de 58%
das mulheres tinham dois ou mais filhos. As médias
de IMC (p<0,001) e de CQ (p=0,0002) também vari-
aram positivamente com aidade.

As prevaléncias de obesidade abdominal (CC>80
cm e RCQ>0,85), segundo idade e paridade, estdo
apresentadas na Tabela 2. As maiores prevaléncias
de CC>80 cm foram observadas entre as mulheres
com mais de 35 anos e com pelo menos dois filhos
(50,7%). Quando comparadas as fregiiéncias de obe-
sidade abdominal (CC>80 cm) entre os grupos de
paridade, o maior potencial efeito da paridade foi
observado entre as mulheres na faixa etaria de 16 a
24 anos e entre as com mais de 35 anos. As mulheres
na faixa de 25 a 34 anos apresentaram um aumento
percentual modesto atribuido a paridade.

Quando a obesidade abdominal foi avaliada pela
RCQ>0,85, observou-se associagdo com paridade
apenas entre as mais jovens. A prevaléncia de
RCQ>0,85 aumentou com a idade apenas entre as
mulheres com menos de dois filhos (p=0,042).

Osvaloresde OR apresentados na Tabela3 demons-
tram interac8o entre paridade e idade quando aandli-
se envolveu como variavel dependente a CC>80 cm.
Considerando as mulheres com menos de 35 anos e

Tabela 1 - Média e desvio-padrao para variaveis selecionadas segundo faixa etaria. Rio de Janeiro, RJ, 1996.

Idade (anos)

16a24 25a34 35a45 Total
Variaveis antropométricas Média DP Média DP Média DP Média DP
Estatura (cm) 160,98 6,66 159,51 6,39 159,08 6,12 159,46 6,30
Circunferéncia da cintura (cm) 75,68 10,72 77,87 11,09 81,29 10,29 79,36 10,83
Paridade (numero de filhos) 1,19 0,62 1,64 1,00 2,18 1,35 1,87 1,16
Circunferéncia do quadril (cm) 96,95 9,75 97,58 10,40 100,42 10,50 98,95 10,50
Indice Massa Corporal (Kg/m?) 23,15 4,05 24,05 4,65 25,24 4,33 24,53 4,48

DP: desvio-padrao
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Tabela 2 - Prevaléncia de mulheres com obesidade abdominal (circunferéncia da cintura > 80 cm ou RCQ>0,85) segundo faixa

etéria e paridade. Rio de Janeiro, RJ, 1996.

Cintura >80 cm RCQ>0,85
Idade (anos) <2 filhos >=2 filhos <2 filhos >=2 filhos
n % n % n % n %
16a24 72 20,8 17 35,3 72 1,1 17 23,5
25a34 146 28,8 149 35,6 146 18,5 149 18,8
35a45 103 40,8 294 50,7 103 26,2 294 24,1
16-45 321 30,8 460 45,2 321 19,3 460 22,4

RCQ: Razéo cintura-quadril

menos de dois filhos como grupo-referéncia, o risco
de obesidade abdominal foi quase 3 vezes para mu-
Iheres com mais de 35 anos e pelo menos dois filhos
(OR=2,90, IC 95%: 1,95-4,32). Quando aidadefoi o
Unico fator considerado, o risco foi 1,94 vezes (IC
95%: 1,15-3,29), e 1,60 (IC 95%: 1,01-2,53) quando
apenas a paridade esteve presente.

A andlise, tendo como variavel dependente
RCQ>0,85, revel ou umamaior associagdo com aidade
(OR=1,86, |C 95%: 1,01-3,41) quando comparada ao
efeito conjunto de paridade e idade (OR=1,66, IC

95%: 1,04-2,68). A paridade, quando analisadaisola-
damente, ndo apresentou associagao.

A Tabela 4 apresenta resultados das relagdes entre
potenciais fatores de risco para obesi dade abdominal
usando como variaveis dependentes a circunferéncia
da cintura (CC) e arelagdo cintura/quadril (RCQ) na
populacdo total estudada e em grupos de peso relati-
vo normal e sobrepeso. Constatou-se que paridade,
idade e escolaridade estiveram associadas acircunfe-
réncia da cintura, e apenas a escolaridade a relacéo
cintura/quadril. Nos modelos estratificados por peso

Tabela 3 - Razdo de produtos cruzados para mulheres com obesidade abdominal (circunferéncia da cintura > 80 cm ou RCQ>0,85).

Rio de Janeiro, RJ, 1996.

Cintura > 80 cm RCQ>0,85
Idade >35 anos >=2 filhos n OR IC 95% n OR IC 95%
Néo Né&o 218 1,00 — 218 1,00 —
Néo Sim 166 1,60 1,01-2,53 166 1,25 0,71-2,49
Sim Néo 103 1,94 1,15-3,29 103 1,86 1,01-3,41
Sim Sim 294 2,90 1,95-4,32 294 1,66 1,04-2,68
Total 781 — — 781 — —

OR: “Odds ratio”.
IC 95%: Intervalo de confianca

Tabela 4 - Modelo final da regresséo logistica entre obesidade abdominal (variavel dependente) e variaveis selecionadas. Rio de

Janeiro, RJ, 1996.

Variaveis Populacéo total Peso normal Sobrepeso
(IMC<25) (IMC>=25)
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
Obesidade abdominal (CC>80 cm)

Paridade

<2 filhos 1,00 1,00 1,00

>=2 filhos 1,45* 1,05-2,00 0,94 0,56-1,56 1,49 0,78-2,85
Idade

<35 anos 1,00 1,00 1,00

>=35 anos 1,96** 1,44-2,66 1,62 0,97-2,69 1,70 0,91-3,19
Escolaridade 0,68** 0,57-0,82 0,77 0,57-1,05 0,73 0,49-1,08
Fumo

Sim 1,00 1,00 1,00

Néo 0,88 0,64-1,21 1,10 0,66-1,83 1,13 0,57-2,26

Obesidade abdominal (RCQ>0,85)

Paridade

<2 filhos 1,00 1,00 1,00

>=2 filhos 1,07 0,74-1,55 1,06 0,61-1,84 0,79 0,46-1,34
Idade

<35 anos 1,00 1,05-2,15 1,00 1,00

>=35 anos 1,50 1,47 0,85-2,52 1,11 0,67-1,85
Escolaridade 0,61*** 0,49-0,75 0,64****  0,46-0,88 0,66**** 0,49-0,90
Fumo

Sim 1,00 1,00 1,00

Néo 1,09 0,76-1,56 1,25 0,73-2,14 1,14 0,67-1,95
“p<0,02 **p<0,001 ***p<0,0001 ****+pn<0,01

IMC: indice Massa Corporal
OR: “Odds ratio”

CC: Circunferéncia da cintura
IC 95%: Intervalo de confianca
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relativo, somente aescol ari dade esteve negativamente
associada a relagdo cintura/quadril.

Percebe-se, portanto, que quando a populagéo é
separadaem mulheres com e sem sobrepeso, a obesi-
dade abdominal definidapor CC e RCQ independem
da idade e da paridade. Dessa forma, o maior
determinante da obesidade abdominal seria a
adiposidade geral e também o nivel de escolaridade.
Ter maior nimero de anos de escolaridade signifi-
cou, no presente estudo, possuir uma menor RCQ,
independente de ter ou ndo sobrepeso.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram maior
preval énciade obesidade abdominal (CC>80 cm) em
mulheres com dois ou mais filhos e mais de 35 anos.
Observou-se umaassociagdo independente com aida-
de e a paridade quando a andlise foi controlada ape-
nas para essas variaveis. Estudos recentes>4 tém
sistematicamente incluido a paridade como um dos
determinantes da obesidade abdominal.

No presente estudo, observou-se que quando as
andlises foram estratificadas em categorias de IMC,
tanto a paridade quanto aidade perderam associagéo
estatistica com a obesidade abdominal. Contrério ao
observado no presente estudo, Bjorkelund et al? veri-
ficaram que em mulheres suecas a paridade esteve
associada tanto com a obesidade central quanto com
aobesidade total.

A andlise de regressdo logistica, tendo como vari&
veis dependentes a CC>80 cm e aRCQ>0,85, revelou
parao model o, contendo aRCQ como variavel depen-
dente, que apenas a escol aridade manteve-se associa-
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