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RESUMO

Objetivo

Verificar diferencas entre sexos na prevaléncia de excesso de peso abdominal e seus determinantes em adultos
a partir de 40 anos de idade.

Métodos

Estudo transversal de base populacional realizado no municipio de Cambé, Parana, com 1 161 individuos de 40 anos
de idade ou mais, residentes em todos os setores censitarios urbanos. A obesidade abdominal foi definida
como circunferéncia da cintura =88 cm para mulheres e >102 cm para homens. A anélise de fatores associados
foi realizada para cada sexo por meio da regressao de Poisson hierarquizada baseada em modelo tedrico
conceitual, com selecao de variaveis distais, intermediarias e proximais.
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Resultados

A prevaléncia de obesidade abdominal foi de 49,7 % e aumentou com a idade para ambos os sexos. A prevaléncia
em mulheres foi mais que o dobro da verificada em homens (RP=2,29; IC95%=1,98-2,65). Apos ajuste, as va-
ridveis que permaneceram associadas a obesidade abdominal em ambos os sexos foram: inatividade fisica no
lazer, idade e hipertensao arterial. Classe econémica, tabagismo e diabetes associaram-se com a obesidade
abdominal apenas entre as mulheres.

Conclusao

As altas prevaléncias de obesidade abdominal, especialmente no sexo feminino, e a presenca de alguns fatores
associados distintamente em cada sexo evidenciam a necessidade de acoes diferenciadas de enfrentamento.

Palavras-chave: Adultos. Distribuicdo por sexo. Obesidade abdominal. Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective

To investigate gender differences in the prevalence of excess abdominal weight and its determinants in adults
aged 40 years and over.

Methods

Cross-sectional population-based study conducted in the city of Cambé, Parang, Brazil, with 1,161 individuals
40 years or older living in all urban sectors. Abdominal obesity was defined as a waist circumference >88 cm in
women and =102 cm in men. The analysis of associated factors was performed for each gender using the
hierarchical Poisson regression based on a conceptual theoretical model, with the selection of distal, intermediate,
and proximal variables.

Results

The prevalence of abdominal obesity was 49.7%, which increased with age in both genders. Women had
more than double the prevalence compared to men (PR=2.29, 95%CI=1.98-2.65). After adjustment, the
following variables remained associated with abdominal obesity in both genders: physical inactivity, age, and
hypertension. Socioeconomic status, smoking, and diabetes were associated with abdominal obesity only in
women.

Conclusion

The high prevalence of abdominal obesity, especially among women, and the presence of some factors found
to be distinctly associated in each gender show the need for different measures to address this issue.

Keywords: Adults. Gender distribution. Obesity, abdominal. Prevalence.

A obesidade é relacionada ao aumento da
mortalidade geral e a diferentes Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT)3. As pessoas obesas
tém de trés a quatro vezes mais chances de apre-

INTRODUCAO

Ao longo dos anos ocorreram mudancas
no perfil demografico e epidemiolégico, altera-
¢bes de comportamento na sociedade e impacto
no padrao nutricional e de adoecimento dos indi-
viduos e coletividades. Essas modificacdes con-
duziram ao crescimento vertiginoso da prevaléncia
de obesidade, especialmente nas sociedades urba-
nizadas e industrializadas'. Entre 1980 e 2013,
globalmente, a prevaléncia de excesso de peso

sentarem fatores de risco cardiometabdlicos quan-
do comparadas as com peso normal*, e a morta-
lidade por doenca cardiovascular pode aumentar
em até trés vezes®.

Essa situacao decorre do fato de as artérias
serem rodeadas por uma quantidade significativa

Revista de Nutricao

em adultos aumentou 27,5%, com crescimento
tanto nos paises desenvolvidos quanto em desen-
volvimento e para ambos o0s sexos?.

de tecido adiposo que, em individuos obesos,
torna-se disfuncional, com inibicdo dos fatores
protetores e potencializacdo da acdo pro-infla-
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matoria®. O excesso de gordura na regiao abdo-
minal, o qual se relaciona a deposicdo de tecido
adiposo visceral, é considerado um fator de risco
associado as DCNT’.

Estudos sobre a obesidade abdominal reali-
zados no Pais tém apresentado ampla variacdo
entre as prevaléncias dessa condicdo (51,9% em
Recife [PEJ%, 46,3% no estado do Maranhao?®, e
28,1% em Salvador [BA]'®). Entretanto, o
aumento da ocorréncia da obesidade abdominal
com o avancar da idade tem sido evidenciado de
modo consistente em diferentes populacdes, com
notorias diferencas entre os sexos. Pinho et al.®
relataram aumento da obesidade abdominal a
partir da terceira década para as mulheres e da
guarta para os homens. No estudo conduzido por
Veloso & Da Silva®, a maior frequéncia de obesi-
dade abdominal foi observada a partir dos 35 anos
para ambos os sexos. Oliveira et al.’® observaram
gue, entre os homens, as maiores frequéncias de
obesidade abdominal concentraram-se dos 30 aos
39 e dos 50 aos 59 anos, com pequeno decrés-
cimo entre 40 e 49 anos. Entre as mulheres ve-
rificou-se elevacdo da prevaléncia a partir de 30
anos.

Além das diferencas nas prevaléncias em
cada sexo, estudos apresentam discrepancias
guanto aos fatores associados com a obesidade
abdominal*’"". Entre esses fatores destacam-se
a escolaridade e a renda, sendo que, para as
mulheres, a prevaléncia de obesidade abdominal
aumenta quanto menores a escolaridade e a ren-
da e, para os homens, a relacdo é inversa. Dife-
rencas entre os sexos também sao observadas no
gue se refere aos habitos de vida e presenca de
outras comorbidades’®'". Tais distincdes ultra-
passam a questao bioldgica e envolvem as ques-
tdes socioculturais que permeiam a relacdo de
género e mostram gue a relacdo de determinacao
da obesidade abdominal é mediada por fatores
mais gerais, de natureza social, econdmica e po-
litica®"".

Assim, apesar das DCNT, bem como a obe-
sidade abdominal, aumentarem progressivamente
a partir da quarta década de vida, estudos de base
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populacional com pessoas nesta faixa etaria ainda
530 escassos. Assim, o objetivo do presente estudo
foi o de analisar a prevaléncia de obesidade abdo-
minal em homens e mulheres a partir de 40 anos
e verificar se seus determinantes sdo distintos
entre 0s sexos.

METODOS

O estudo foi realizado no municipio de
Cambé, localizado ao Norte do estado do Parana,
com populacdo estimada de 96 733 habitantes
em 2010, dos quais 96,1% residiam na area
urbana'™. O presente estudo é parte integrante
de um projeto de pesquisa mais abrangente inti-
tulado: “Doencas cardiovasculares no estado do
Parana: mortalidade, perfil de risco, terapia medi-
camentosa e complicacdes - VIGICARDIO”. A po-
pulacao foi composta por adultos com idade igual
ou superior a 40 anos, residentes na zona urbana
de Cambé, que foram entrevistados no primeiro
semestre de 2011.

Para a definicdo do tamanho da amostra
utilizou-se o aplicativo StatCalc do programa Epi
Info (Atlanta, Georgia, Estados Unidos) versao
3.5.3 com base nos dados da contagem popula-
cional do municipio de Cambé de 2007, na qual
foram identificados 92 888 residentes, dos quais
33,1% tinham 40 anos ou mais de idade. Consi-
derando uma proporcdo esperada de 50,0%,
margem de erro de 3,0% e intervalo de confianca
de 95,0%, obteve-se um tamanho amostral de
1 066 individuos. Prevendo-se eventuais perdas
e recusas, a esse numero foi acrescentado 25,0%,
obtendo-se um total de 1 339 sujeitos a serem
selecionados entre todos os setores censitarios
urbanos. O numero de entrevistas que deveriam
ser realizadas em cada setor foi calculado pro-
porcionalmente a quantidade de individuos, se-
gundo sexo e faixa etaria, com intervalos quin-
quenais.

O critério de inclusdo foi residir na area
urbana do municipio de Cambé e ter idade igual
ou superior a 40 anos. De acordo com a sistema-
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tica adotada, no caso de residéncias com mais de
um sujeito elegivel, a definicdo de qual seria
incluido na pesquisa foi realizada por sorteio.
Foram excluidos os portadores de deficiéncia,
disturbio ou transtorno que impedisse a realizacao
das medidas antropométricas ou o entendimento
dos procedimentos e/ou que nao contasse com
um cuidador ou responsavel que pudesse respon-
der a entrevista.

A variavel dependente do estudo foi a
obesidade abdominal - obtida pela medida do
perimetro da cintura em centimetros e classificada
de acordo com o critério da organizagdo mundial
de saude™ (mulheres: circunferéncia de cintura
>88 cm e homens: circunferéncia de cintura >102
c¢m). Na analise descritiva por faixa etaria, optou-
-se pela seguinte divisdo: normal (circunferéncia
de cintura nas mulheres <79 cm e nos homens
<93 cm), sobrepeso (circunferéncia de cintura nas
mulheres >80 a 87 cm e nos homens =94 a 101,
gue correspondem aos valores de circunferéncia
de cintura com risco de complicacdes metaboli-
cas aumentado) e obesidade (circunferéncia
de cintura nas mulheres >88 cm e nos homens
>102 cm, os quais indicam risco de complicacdes
metabolicas muito aumentado)?s.

As variadveis demograficas e socioecond-
micas foram a idade (em anos completos e
categorizadaem 40a49,50a59,60a69e70e
mais), sexo (feminino ou masculino), situacao
conjugal (com companheiro ou sem com-
panheiro), raca/cor autorreferida (branca ou nao
branca), escolaridade (em anos completos de
estudo e categorizada em <3, 4 a 7 ou >8 anos),
classe econdmica (segundo dados do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil [CCEB] da As-
sociacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
[Abep], o qual estima o poder de compra das pes-
soas e estabelece 8 classes categorizadas para
analise em classes A e B, classe C, classes D e E)™
e situacdo ocupacional (se exerce trabalho remu-
nerado ou ndo). As variaveis de condicbes de
salide foram: autopercepcao do estado de saude
autorreferida (muito boa/boa, regular, ruim/muito
ruim), presenca ou nao de hipertensao arterial,
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diabetes Mellitus e depressdo, sendo que cada
uma destas deveria ter sido diagnosticada por um
médico ou outro profissional de satide de acordo
com relato do participante.

As variaveis de habitos de vida utilizadas
foram o tabagismo (fumante ou ndo fumante), o
consumo abusivo de alcool determinado pelo
numero de doses de bebida alcodlica consumida
em uma Unica ocasido nos ultimos trinta dias™
(presente em mulheres as quais consumiram >4
doses e, em homens, >5 doses), frequéncia se-
manal de consumo de frutas, legumes e verduras
(<5 dias/semana ou =5 dias/semana), consumo
de carne com gordura (sim, ingere a gordura, ou
nao, retira o excesso visivel/ndo come carne com
muita gordura), o consumo de frango com pele
(sim, ingere a pele, ou nao, retira sempre/nao
come pedacos de frango), o consumo de leite
integral (sim, ingere leite integral/integral e des-
natado, ou nao, ingere leite desnatado, semi-
desnatado ou nao sabe)'®, inatividade fisica no
lazer (obtida através da questdo: “Em uma se-
mana normal (tipica), o(a) senhor(a) faz algum
tipo de atividade fisica no seu tempo livre?” - foi
considerado qualquer tipo de atividade, inde-
pendentemente da frequéncia e do tempo de
duracédo (ndo=inativos, sim=ativos). Ja as variaveis
de utilizacao dos servicos de saude utilizadas
(selecionadas) foram o acesso a um plano de
saude (sim ou nao) e se o participante utiliza a
Unidade Basica de Satide (sim ou nao).

Para a analise de fatores associados, estra-
tificou-se a amostra por sexo e as variaveis inde-
pendentes foram hierarquizadas em trés niveis
de determinacdo: distal (caracteristicas demo-
gréficas e socioecondémicas), intermediario (ca-
racteristicas relacionadas aos habitos de vida) e
proximal (condi¢des de saude), de acordo com
modelo tedrico conceitual elaborado a partir da
relacao hierdrquica'® (temporal e causal) existente
entre elas (Figura 1). O pré-teste do instrumento
foi realizado em duas etapas: primeiramente com
os entrevistadores e pessoas de seu convivio e,
posteriormente, em estudo piloto realizado no
municipio de Londrina (PR). A segunda etapa teve
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« Sociodemograficas: idade, escolaridade,
raca/cor da pele classe econémica, situacao
conjugal.

« Habitos de vida: habitos alimentares, pra-
tica de atividade fisica, tabagismo, situacéo

[N ECIETEY  conjugal.

« Condicoes de saude: hipertensao arterial,
diabetes Mellitus.

4—
Obesidade <+
abdominal ¢

Figura 1. Modelo hierdrquico conceitual dos fatores determi-
nantes da obesidade abdominal.

Fonte: Adaptado de Castanheira et al.'®; Gigante et al."”®; Olinto et al.?°.

como objetivo avaliar e adequar o formulario e
seu preenchimento manual, bem como treinar os
entrevistadores para a sua aplicacdo e para a reali-
zacao das medidas antropométricas.

Formaram-se trés equipes de coleta, ca-
da uma composta por dois pesquisadores pés-
-graduandos e seis estudantes de graduacao.
Apds o treinamento, os colaboradores foram con-
duzidos ao campo e realizaram, inicialmente, en-
trevistas supervisionadas pelos coordenadores de
equipe. Os entrevistadores foram dispostos em
duplas e receberam o manual com recomenda-
¢Oes para a execucao da coleta de dados e preen-
chimento do formulario.

Os dados foram coletados por meio de en-
trevistas domiciliares e medidas antropométricas.
A partir dos mapas das divisdes censitarias do
municipio numeraram-se aleatoriamente as qua-
dras para sorteio do inicio da rota. Informacées
complementares sobre selecdo e composicao da
amostra estdo disponiveis em Souza et al."”.

A medida da circunferéncia de cintura foi
aferida pelos entrevistadores ao final da entre-
vista, utilizando-se trena antropométrica (marca
WISO modelo T87-WISO, Séo José, Santa Cata-
rina, Brasil) flexivel e ineléstica a qual foi colocada
no ponto médio entre o rebordo costal inferior e
a crista iliaca, como preconizado pela World

Rev. Nutr.,, Campinas, 28(5):485-496, set./out., 2015

DETERMINANTES DA OBESIDADE EM ADULTOS | 489

Health Organization. Para a afericdo dessa me-
dida os entrevistadores passaram por um pro-
cesso de treinamento e padronizacao previamente
ao trabalho de campo (teste piloto e coleta de
dados).

No sentido de garantir a qualidade das in-
formacoes obtidas no estudo, foram adotados os
seguintes procedimentos: treinamento dos
entrevistadores com énfase na padronizacdo da
realizacdo da entrevista e da medida antropo-
meétrica; manual de instrucao para coleta de da-
dos; teste piloto (adequacao do formulario de
coleta de dados); acompanhamento pela equipe
coordenadora da pesquisa do perfil de perdas e
recusas; checagem do preenchimento dos for-
mularios; dupla digitacdo das informacoes, obti-
das nas entrevistas e por meio das medidas antro-
pomeétricas, em bancos criados no programa Epi
Info (Atlanta, Georgia, Estados Unidos), versao
3.5.4, com posterior comparacao dos bancos para
identificacdo de possiveis inconsisténcias.

A anélise estatistica foi realizada em eta-
pas. Inicialmente, a andlise descritiva, para as
variaveis categoricas, foi mediante a distribuicdo
de frequéncias e, para varidveis continuas, a partir
da obtencdo das medidas de tendéncia central e
de dispersao. A sequir, para verificacao dos fatores
associados a obesidade abdominal a medida de
associacao empregada foi a Razao de Prevaléncia
(RP), ndo ajustada e ajustada, obtidas por regres-
sdo de Poisson mediante modelo hierarquizado
baseada em modelo tedrico conceitual, e res-
pectivo Intervalo de Confianca de 95% (IC95%).
O nivel de significancia adotado foi de 5%
(Qui-quadrado de Pearson para as analises biva-
riadas e de Wald para a ajustada). Para todas as
varidveis, foi estabelecida uma categoria de refe-
réncia, considerada a de menor risco para ocor-
réncia do desfecho. Para a analise de multiplos
fatores (ajustada), foram incluidas as variaveis com
valor p<0,20 no modelo bivariado.

Para analise hierarquizada, consideram-se
trés blocos de varidveis: 1) demograficas e so-
cioecondmicas; 2) de habitos de vida e, 3) de
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condicdes de saude. No primeiro bloco foi reali-
zado o ajuste por todas as varidveis pertencentes
a este bloco. O segundo foi ajustado por variaveis
do bloco anterior, com p<0,10, e por aquelas per-
tencentes a este bloco. No terceiro, incluiram-se
as variaveis do primeiro e do segundo bloco, com
p<0,10, além daquelas pertencentes a este bloco.
A escolha das variaveis para compor os blocos
deu-se a partir de modelo tedrico conceitual. O
modelo utilizado nesse estudo para analisar os
fatores associados a obesidade abdominal foi
definido a priori e adaptado de estudos anteriores
gue analisaram essa relacao'®2°. As analises foram
feitas com auxilio do programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS Inc., Chicago, llinois,
Estados Unidos), versdo 19.0.

O projeto de pesquisa foi submetido pre-
viamente & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Londrina, Londrina (PR), sen-
do a sua execucdo autorizada (CAAE n°
0192.0.268.000-10). As entrevistas foram reali-
zadas somente apos a leitura e assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
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Do total de 1 339 sujeitos elegiveis foram
entrevistados 1 180, sendo que 1 161 participan-
tes (635 mulheres e 526 homens) tiveram suas
medidas antropométricas realizadas. Ocorreram
178 perdas (13,3%), 93 por recusa e 66 por nao
terem sido encontrados apos trés tentativas. Para
as andlises que utilizaram a medida da circun-
feréncia de cintura, houve a exclusao de um caso
do sexo feminino, por inconsisténcia de infor-
macao, e 18 por ndo terem autorizado a reali-
zacdo da medida. Nao foram detectadas dife-
rencas significativas entre as perdas e a populacdo
de base quanto ao sexo e a idade. Dos entrevis-
tados, 73,1% viviam com companheiro, 59,7%
declararam-se brancos, 52,0% pertenciam a
classe econémica C, 37,7% tinham escolaridade
equivalente a 8 anos ou mais de estudo e 62,0%
exerciam trabalho remunerado.
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Com relacdo aos habitos de vida, 20,0%
dos entrevistados referiram ser tabagistas, 17,5%
relataram consumo abusivo de alcool, 71,4% nao
praticavam atividade fisica no lazer, 62,5% con-
sumiam frutas, verduras e legumes menos do que
cinco dias na semana, 37,1% consumiam carne
com gordura, 34,4%, carne de frango com pele
e 85,7%, leite integral. Nao foram observadas
diferencas significativas entre os sexos para as va-
ridveis inatividade fisica no lazer e consumo de
leite integral. Sobre a utilizacdo dos servicos de
saude, 54,8% referiram utilizar exclusivamente
o servico publico, sendo que 57,3% dos entrevis-
tados consideraram sua satide como boa, 42,7 %
referiram ter hipertensao arterial, 11,7%, diabe-
tes Mellitus e 20,2%, depressao.

Das caracteristicas antropomeétricas, entre
as mulheres, a média de circunferéncia de cintura
foi 94,17+£13,3 cm e, entre os homens, a média
foide 95,51+1,51 cm. A prevaléncia de obesidade
abdominal foi de 49,7 %, tendo sido mais elevada
entre o sexo feminino (mais que o dobro daque-
la observada entre os homens) (RP=2,29;
IC95%=1,98-2,65). A prevaléncia de obesidade
abdominal para cada sexo aumentou com a pro-
gressao da idade. Entre as mulheres houve incre-
mento importante a partir dos 50 anos e, de forma
mais expressiva, a partir dos 70. Ja para os ho-
mens, observou-se decréscimo para a faixa etéaria
de 50 a 59 anos e aumento a partir dos 60 anos
(Tabela 1). No que diz respeito ao sobrepeso, per-
cebeu-se relacdo inversamente proporcional entre
circunferéncia de cintura e idade para o sexo femi-
nino e, para o masculino, a prevaléncia esteve
maior na faixa etaria de 50 a 59 anos, com declinio
em individuos com 70 anos e mais.

Na analise bruta de associacao entre obe-
sidade abdominal e caracteristicas demogréficas
e socioecondmicas e de habitos de vida, observou-
-se, no sexo feminino, maior prevaléncia de obe-
sidade abdominal entre aquelas com idade mais
avancada, menor escolaridade, menor classe eco-
ndmica, fisicamente inativas no lazer e ndo fu-
mantes. Entre os homens, a obesidade abdominal
foi mais frequente para aqueles com idade mais
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Tabela 1. Prevaléncia de excesso de peso abdominal segundo faixa etaria por sexo em adultos de 40 anos e mais. Cambé (PR), 2011.

Circunferéncia da cintura

Faixa etaria Normal Sobrepeso Obesidade
1C95% P 1C95% IC95%
n % n % n %

Feminino 82 12,9 129 20,3 424 66,8

40 a 49 49 19,1 18,8-19,4 71 27,7 27,4-28,0 136 53,1 52,8-53,3
50a59 23 12,4 12,1-12,7 32 16,6 16,2-16,9 137 71,0 70,7-71,2
60 a 69 9 7,3 6,9-7,6 19 15,3 14,7-15,8 96 77.4 77,1-77,7
70 e mais 1 1,6 1,2-1,9 7 111 10,1-12,8 55 87,3 86,9-87,6
Masculino 228 43,3 145 27,6 153 29,1

40 a 49 96 44,4 44.1-44,7 57 26,4 26,1-26,8 63 29,2 28,8-29,5
50a59 79 46,7 46,3-47,1 51 30,2 29,7-30,6 39 23,1 22,6-23,5
60 a 69 40 37,0 36,3-37,7 29 26,9 26,2-27,5 39 36,1 35,4-36,8
70 e mais 13 39,4 37,1-41,6 8 24,2 22,0-26,4 12 36,4 34,1-38,6

Nota: Sobrepeso (risco de complicagdo metabdlica aumentado): mulheres >80 a 87 cm e homens >94 a 101'3; obesidade (risco de complicacdo
metabolica muito aumentado): mulheres >88 e homens >102'3.
1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Tabela 2. Fatores associados a obesidade abdominal em mulheres de 40 anos de idade ou mais, segundo anélise ajustada de multiplos
fatores pela regresséo de Poisson. Cambé (PR), 2011.

e Obesidade abdominal RP Bruta RP ajustadal|
Variaveis Total (n) N
n % (IC95%) (1C95%"7)
Distais
Idade
40 a 59 anos 449 268 59,7 - -
60 anos ou mais 187 150 80,2 1,34 (1,21-1,499) 1,23 (1,10-1,389)
Classe econémica
Classes Ae B 214 1M1 51,9 - -
ClassesC,DeE 420 305 72,6 1,40 (1,21-1,619) 1,29 (1,11-1,495)
Intermediarios
Tabagismo
Nao 539 370 68,6 - -
Sim 97 48 49,5 0,76 (0,61-70,705) 0,73 (0,59-0,91%
Atividade fisica no lazer
Sim 181 107 59,1 - -
Nao 455 311 68,4 1,16 (1,00-1,27%) 1,15 (1,00-1,31%)
Proximais
Hipertensao arterial
Nao 343 181 52,8 - -
Sim 290 236 81,4 1,54 (1,38-1,739) 1,32 (1,18-1,49%)
Diabetes Mellitus
Nao 558 345 61,8 - -
Sim 77 73 24,8 1,53 (1,41-1,675) 1,29 (1,17-1,4195)

Nota: “"Valor de p<0,05; *Valor de p<0,01; $Valor de p<0,001.
Obesidade abdominal: mulheres circunferéncia da cintura 288 cm. || RP ajustada pelas variaveis do mesmo nivel e dos niveis superiores. Primeiro
bloco - nivel distal: ajustado por idade, classe econémica e escolaridade; Segundo bloco - nivel intermediério: ajustado por idade, classe econémica,
consumo abusivo de alcool, tabagismo e inatividade fisica no lazer. Terceiro bloco - nivel proximal: ajustado por idade, classe econdmica, tabagis-
mo, inatividade fisica no lazer, hipertensao arterial e diabetes Mellitus.
RP: Razao de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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avancada e nao fumantes. A hipertenséo arterial
e a diabetes estiveram associadas a obesidade
abdominal em ambos os sexos (Tabelas 2 e 3).

Apos analise ajustada das varidveis por
meio de regressao de Poisson hierarquizada, con-
forme modelo tedrico conceitual de determinacao
do desfecho em estudo, as variaveis idade, classe
econdmica, tabagismo, inatividade fisica no lazer,
hipertensao arterial e diabetes Mellitus man-
tiveram-se significativamente associadas a obesi-
dade abdominal entre as mulheres (Tabela 2). No
sexo masculino, permaneceram apenas as va-
ridveis idade, inatividade fisica no lazer e hiper-
tensao arterial (Tabela 3).

DISCUSSAO

Revista de Nutricao

O presente estudo analisou a prevaléncia
de obesidade abdominal e seus determinantes
segundo o sexo em uma amostra representativa
de adultos com 40 anos ou mais residentes na
zona urbana de um municipio de médio porte da

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000500003

regido metropolitana de Londrina (PR). Verifi-
caram-se elevadas prevaléncias em ambos os
sexos, porém, na populacao feminina, foi maior
gue o dobro da observada na masculina, com
distintos fatores associados em homens e mulhe-
res.

Sobre as caracteristicas da populacéo estu-
dada vale ressaltar que grande parte das investi-
gacoes ja realizadas com adultos incluiu individuos
a partir dos 18 ou 20 anos, enguanto que, no
presente estudo, a faixa etaria selecionada foi de
40 anos ou mais. Ressalta-se que esta pesquisa é
parte de uma investigacdo mais ampla com én-
fase nas doencas cardiovasculares, cujo incre-
mento ocorre de forma mais intensa a partir da
quarta década de vida. Assim, é possivel que a
prevaléncia mais elevada de obesidade abdominal
e de outras comorbidades observada neste estudo
esteja relacionada a idade mais elevada dos indi-
viduos incluidos. Existem evidéncias consistentes
guanto a maior frequéncia de condicbes cronicas,
como hipertensao arterial?', diabetes?? e sindrome

Tabela 3. Fatores associados a obesidade abdominal em homens de 40 anos de idade ou mais segundo andlise ajustada de multiplos

fatores pela regressdo de Poisson. Cambé (PR), 2011.

o Obesidade abdominal RP Bruta RP ajustadal|
Variaveis Total (n) N
n % (1C95%) (1C95%7)
Distais
Idade
40 a 59 anos 385 96 24,9 - -
60 anos ou mais 141 50 35,5 1,42 (1,07-1,89") 1,43 (1,08-1,89%)

Intermediéarios

Atividade fisica no lazer

Sim 152 35 23,0 - -

N&o 374 111 29,7 1,29(0,93-1,79) 1,45 (1,04-2,00%)
Proximais

Hipertensao arterial

Nao 323 62 42,5 . . ” .

Sim 202 84 57,5 2,17 (1,64-2,868) 1,97 (1,47-2,653)

Nota: “*Valor de p<0,05; $Valor de p<0,001.

Obesidade abdominal: mulheres circunferéncia da cintura 288 cm. || RP ajustada pelas varidveis do mesmo nivel e dos niveis superiores. Primeiro
bloco - nivel distal: ajustado por idade, classe econémica e escolaridade; Segundo bloco - nivel intermediario: ajustado por idade, classe econémica,
consumo abusivo de élcool, tabagismo e inatividade fisica no lazer. Terceiro bloco - nivel proximal: ajustado por idade, classe econémica, tabagis-

mo, inatividade fisica no lazer, hipertenséo arterial e diabetes Mellitus.
RP: Razao de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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metabdlica?® a partir dos 40 anos, sendo que tal
aumento ocorre de forma progressiva e crescente,
inclusive com simultaneidade?*. No presente es-
tudo a obesidade abdominal associou-se a hiper-
tensao arterial e ao diabetes Mellitus entre as
mulheres, enquanto que, nos homens, associou-
-se apenas a hipertensao arterial.

As médias encontradas de circunferéncia
de cintura se aproximaram das verificadas em
estudo realizado em Pelotas (RS) com 3 464 indi-
viduos de 20 a 69 anos (média para as mulheres
foide 91,3+13,8 e paraoshomens de 92,8+12,1)'8.
J& em estudo conduzido em Salvador (BA) com
1 439 adultos com 20 anos ou mais (média de
idade 40,32+14,13) a média observada dos va-
lores de circunferéncia de cintura foi menor, sendo
para o sexo feminino de 80,8+12,3 e para o
masculino de 83,6+14,63%.

Quanto a maior prevaléncia de obesidade
abdominal em mulheres, o resultado é concor-
dante com os observados em estudos realizados
com adultos em cidades do Nordeste do Brasil®°.
O aumento da prevaléncia da obesidade abdo-
minal com a progressao da idade é condizente
com resultados descritos em outras publica-
c6es®' 18 Linhares etal.", em estudo com adultos
com idade a partir de 20 anos, mostraram aumen-
to da obesidade abdominal com a progressao da
idade e incremento a partir de 30 a 39 anos para
as mulheres e de 40 a 49 anos para os homens.
Em relacdo a menor frequéncia de sobrepeso e
maior frequéncia de obesidade abdominal com o
avancar da idade, uma possivel explicacao é que
na medida em que envelhecem, os individuos
apresentam circunferéncia de cintura mais ele-
vadas e passam a compor o grupo de obesos.

Assim a associacao entre obesidade abdo-
minal e faixas etarias em ambos 0s sexos era espe-
rada e estd de acordo com resultados de outros
estudos®'" '8, Tal fato explica-se pelo acimulo de
gordura corporal com o avancar da idade, caracte-
rizando-se como um processo comum ao envelhe-
cimento e relacionado com a adocdo de compor-
tamentos sedentdrios, a ingestao de alimentos
hipercaléricos sendo, também, inerente aos as-
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pectos fisioldgicos, como a reducao do metabo-
lismo e as alteracbes hormonais que podem con-
tribuir para o aumento dos niveis de adiposidade
corporal?.

Relativamente as mulheres, além do
aumento do peso corporal, a menopausa tem sido
associada ao acimulo de gordura abdominal. Em
decorréncia da cessacdo da funcdo ovariana ha
uma reducdo do metabolismo, da quantidade de
massa magra e do gasto energético no exercicio,
além de um maior acimulo de gordura no tecido
adiposo. Em conjunto, essas condicdes contri-
buem para o maior risco de obesidade e de doen-
ca cardiovascular?®.

No presente estudo, além da idade, a ina-
tividade fisica e hipertensao arterial também se
associaram a obesidade abdominal em ambos os
sexos. Outros fatores como a classe econdmica,
o tabagismo e o diabetes Mellitus associaram-se
a obesidade abdominal apenas em mulheres. Fa-
tores relacionados ao processo de envelhe-
cimento, como hipertensao arterial e diabetes
Mellitus, associados a obesidade abdominal,
também foram verificados em diferentes es-
tudos’?”. Apesar da plausibilidade bioldgica da
relacdo entre hipertensdo/diabetes e obesidade
como variavel independente, a construcao do
modelo conceitual para analise hierarquizada no
presente estudo considerou obesidade abdominal
como variavel dependente, uma vez que a redu-
cao de peso, entre outras mudancas relacionadas
ao estilo de vida, é considerada medida tera-
péutica inicial. No presente estudo, as mulheres
com hipertensao arterial e diabetes Mellitus apre-
sentaram prevaléncia de obesidade abdominal 32
e 29% maiores, respectivamente. Entre os ho-
mens com hipertensao arterial a prevaléncia de
obesidade abdominal foi 97% maior em relacao
aos sem hipertensao arterial.

Sobre o habito de fumar, que se apresen-
tou associado de forma inversa a presenca de
obesidade abdominal em mulheres (RP=0,73;
1C95%=0,59-0,91), com maiores prevaléncias
entre as ndo fumantes, o resultado se assemelha
aos descrito por outros autores'®?’. Uma expli-
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cacao para tal fato estad no efeito da nicotina na
acdo de determinados neurotransmissores rela-
cionados ao controle do apetite e da saciedade
no hipotalamo?. Apesar dos mecanismos subja-
centes a essa relacdo nao estarem bem estabe-
lecidos, a maioria dos estudos mostra que a ces-
sacdo do tabagismo parece resultar em ganho
ponderal, seja pelo aumento da ingestao caldrica
ou pela diminuicao da taxa metabdlica basal®.
Contudo, tais dados devem ser analisados com
cautela, pois ndo ha evidéncia conclusiva quanto
a associacao entre o tabagismo e a facilitacdo da
perda ou manutencao de peso corporal. Estudo
de coorte, realizado com base nos dados do
Framingham Offspring Studly, concluiu que o fato
de parar de fumar esteve associado ao menor risco
cardiovascular, e que o ganho de peso observado
pela cessacdo ndo modificou essa relacdo™®.

Elevadas prevaléncias de obesidade abdo-
minal entre os individuos insuficientemente ativos,
tanto homens quanto mulheres, podem ser con-
sideradas como um resultado esperado, pois a
relacdo inversa entre gordura corporal e pratica
de atividade fisica tem sido evidenciada de modo
consistente3', assim como a importancia da ado-
cao de um estilo de vida ativo para a promocao
da saude e qualidade de vida.

Em relacdo a classe econémica, ap6s ana-
lise ajustada, a associacdo manteve-se apenas pa-
ra as mulheres. Resultados semelhantes sobre a
relacdo entre o nivel econdémico e a obesidade
abdominal foram descritos em investigacoes con-
duzidas no Sul do Brasil''*? e sdo concordantes
com resultados apresentados na revisdo siste-
maética realizada por McLaren®, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. A
maior prevaléncia de obesidade abdominal em
mulheres de estratos socioeconémicos inferiores
pode estar relacionada ao fato de pertencerem
ao grupo etario de idade mais elevada. Nesse
sentido, mulheres de 40 a 59 anos que atuam no
mercado de trabalho possivelmente tém maior
poder de compra que aquelas com 60 anos ou
mais cuja renda predominante é, em geral, com-
posta por beneficios previdenciarios.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000500003

Assim, é provavel que a adocado de habitos
gue favorecam a reducdo da obesidade, como
condutas alimentares mais saudaveis e a pratica
de atividade fisica, ndo tenha sido viavel para os
segmentos populacionais de menor poder aquisi-
tivo. Faz-se necessario ampliar e aprofundar o
olhar sobre o modo pelo qual essas relacdes tém
se estabelecido, no sentido de possibilitar plane-
jamento adequado para o enfrentamento da obe-
sidade agindo intersetorialmente e diminuindo as
iniquidades em saude. Deste modo, é impres-
cindivel que seja considerado, para o aprimora-
mento das medidas de promocao de salde, o
grupo etario que se pretende atingir, uma vez que
ha necessidades e expectativas particulares a cada
etapa do ciclo de vida.

Algumas consideracdes metodolégicas de-
vem ser feitas, como a nao associacdo da obesi-
dade abdominal com algumas variaveis que pode
ter decorrido da influéncia de erros de medidas,
bem como pela escolha da faixa etaria da popu-
lacdo investigada. O corte etario aqui utilizado
ndo é comumente observado em outros estudos
gue avaliam a obesidade abdominal. Normal-
mente, as faixas etarias sao mais amplas, a partir
de 18 ou 20 anos de idade, ou restrita aos idosos
de 60 anos ou mais. Esse fato limitou a compara-
cdo das informacdes obtidas na presente inves-
tigacdo com as de outros estudos.

Outro ponto relaciona-se com os critérios
utilizados para definicdo da obesidade abdominal.
Alguns autores questionam a utilizacdo de tais
critérios para a populacdo brasileira e argumen-
tam que pode ocorrer subestimacdo da obesidade
abdominal em homens®2°. No entanto, atual-
mente, os parametros utilizados no presente estu-
do sdo os mais bem aceitos internacionalmente'.

Em contrapartida, o presente estudo des-
taca-se pelo fato de ser de base populacional,
com baixo percentual de perdas e amostra repre-
sentativa da populacao. E provavel que os dados
obtidos representem a realidade dos adultos de
40 anos ou mais do municipio estudado e se
aproximem aos de outras localidades do Pais com
caracteristicas semelhantes.
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CONCLUSAO

Sob a perspectiva do modelo hierarquico
conceitual do presente trabalho, observou-se
maior prevaléncia de obesidade abdominal em
homens e mulheres com 60 anos ou mais, que
nao praticam atividade fisica e que referiram hi-
pertensao arterial. Acrescenta-se ainda que per-
tencer ao estrato socioecondmico mais baixo, nao
ser fumante e referir diabetes Mellitus foram fato-
res determinantes da maior prevaléncia de obe-
sidade abdominal apenas entre mulheres.

Esse perfil assinala a importancia da reali-
zacao do acompanhamento do estado nutricional
dos adultos, incluindo como acao rotineira a ava-
liacdo de medidas antropométricas e a definicao
de condutas terapéuticas que considerem tanto
a obesidade abdominal quanto as comorbidades
no contexto macrossocial. Ademais, reafirma a
importancia de politicas publicas de promocéo a
saude que visem o processo de envelhecimento
saudavel e que considerem a obesidade também
como questao de género e definida socialmente.
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