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RESUMO

Objetivo: Descrever associagdes entre excesso de peso e obesidade abdominal
com fatores de risco cardiovascular na populagao nipo-brasileira de Mombuca,
Guatapard, SP. Métodos: Participaram do estudo 131 individuos com descendén-
cia japonesa (69,2% da primeira e 30,8% da segunda geracao), com idade > 20
anos, correspondendo a 66,8% da populagao residente dessa faixa etaria. Os
dados foram coletados por meio de questionarios padronizados e foram realiza-
dos exames clinicos e laboratoriais. Resultados: A prevaléncia de sobrepeso foi
de 29,6% entre os homens e de 25,6% entre as mulheres e a de obesidade foi de
46,3% entre os homens e de 39,0% entre as mulheres. Entre os homens a pre-
valéncia de obesidade abdominal foi de 55,6% e entre as mulheres de 20,8%. O
indice de massa corpodrea foi associado independentemente com triglicérides,
circunferéncia abdominal e idade; a pressao arterial sistélica com a circunferén-
cia abdominal. Conclusao: O presente estudo enfatiza a necessidade de medidas
de intervencéo para a prevencgao da obesidade na populagao nipo-brasileira de
Mombuca. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/9:1474-1481)

Descritores: Obesidade; Obesidade abdominal; Fatores de risco cardiovascu-
lar; Nipo-brasileiros

ABSTRACT

Obesity and its Relationship with Cardiovascular Risk Factors in a Japanese-
Brazilian Population.

Objective: To describe associations of weight excess and abdominal obesity
with cardiovascular risk factors in a Japanese-Brazilian population from
Mombuca, Guatapara, SP. Methods: Cross-sectional study with 131 individu-
als of Japanese ancestry (69.2% first and 30.8% second generation), aged 20
years or more, corresponding to 66.8% of the resident population from this
age group. Data were collected through standardized questionnaires and lab-
oratory and physical examinations were performed. Results: Prevalence of
overweight and obesity was 29.6% and 46.3% in men and 25.6% and 39.0% in
women, respectively. The prevalence of abdominal obesity was 55.6% in men
and 20.8% in women. Body mass index was independently associated with
triglycerides, waist circumference and age; systolic blood pressure with waist
circumference. Conclusions: Data from the present survey highlight the ne-
cessity of interventions to prevent obesity in the Japanese-Brazilian popula-
tion from Mombuca. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/9:1474-1481)

Keywords: Obesity: Abdominal obesity; Cardiovascular risk factors; Japa-
nese-Brazilians

INTRODUCAO

obesidade ¢ considerada um problema de satide publica em todo o mun-
do (1), e é destacada como fator de risco para uma série de doengas ou
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distarbios, como a dislipidemia, a hipertensdo arterial e
o diabetes.

A avaliagio da obesidade pode ser feita de véarias ma-
neiras, dependendo dos recursos disponiveis, finalidade e
precisao. A antropometria é considerada o método mais
util para rastrear a obesidade, por ser de baixo custo, nao-
invasiva, universalmente aplicavel, e com boa aceitagio
pela populagio (2). O indice de massa corpérea (IMC) é
freqiientemente usado para avaliar a obesidade, tanto na
clinica quanto em pesquisas; entretanto, a circunferéncia
abdominal (CA) tem sido usada como medida de obesi-
dade abdominal (OA) e tem mostrado associagio mais
forte com fatores de risco para doengas cardiovasculares
(DCV) do que o IMC (3-5).

Determinados grupos étnicos tém maior risco para
a obesidade, fato que os predispoem a alguns tipos de
doengas (6). A obesidade, especialmente a denominada
do tipo central, cujo acimulo de gordura se da na re-
gido abdominal, pode indicar o inicio de uma série de
alteragdes metabolicas adversas, que incluem a hiperin-
sulinemia, a tolerancia a glicose diminuida, os niveis
elevados de triglicérides (TG) e os niveis baixos de
HDL-colesterol (HDL-c), o aumento de tendéncias
trombogénicas ¢ da sindrome metabélica (7).

Estudos com populagdes migrantes fornecem im-
portantes contribui¢des para o conhecimento da ctio-
patogénese das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). Essas populagdes apresentam padroes distin-
tos de morbimortalidade quando comparadas ao perfil
dos residentes em scu local de origem, em conseqiién-
cia de mudangas nos seus habitos e costumes, no seu
processo de adaptagdo ao novo ambiente (8,9).

As significativas mudangas socioculturais experi-
mentadas por japoneses que migraram para o Ocidente,
possivelmente estdo associadas com a consideravel ele-
vacdo da mortalidade cardiovascular entre os imigran-
tes e seus descendentes nas Américas (9-11).

O Brasil alberga a maior comunidade de origem
japonesa residente fora do Japao, porquanto 70% fixou-
se no estado de Sao Paulo (8). Inquérito realizado no
ano 2000, na cidade de Bauru, SP, revelou alta preva-
léncia de diabetes melito tipo 2 (DM2), ou seja, 34,9%,
e a freqiiéncia de disttrbios lipideos sangiiineos foi de
84%, o que evidencia o impacto de alteragdes do estilo
de vida, em particular do padrio alimentar, interagindo
com possivel suscetibilidade genética (8).

Na regido de Ribeirdo Preto, SP, mais precisamente
no municipio de Guatapard, existe uma populagio de
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origem japonesa, que migrou mais recentemente
(1962) e que, até os dias atuais, vive em uma comuni-
dade semi-rural (distrito de Mombuca), ¢ mantém
grande parte de seus habitos de vida tradicionais. A po-
pulagio adulta ¢ composta, na sua maior parte, por issei
(aqueles individuos que nasceram no Japao e migraram
para o Brasil) e em menor proporgao por nissei (filhos
de issei). Uma populagio de origem japonesa, que ain-
da mantenha muito de seus habitos de vida tradicionais,
talvez apresente menor freqiiéncia de excesso de peso e
possivelmente menor risco para DCV.

O presente estudo se propos a verificar a associagio
entre as medidas de obesidade avaliadas pelo IMC e
CA, com alguns fatores de risco para doengas cardio-
vasculares, na popula¢do nipo-brasileira de Mombuca,
Guatapara, SP.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi desenvolvido na comunidade nipo-brasi-
leira de Mombuca, situada no municipio de Guatapara,
no estado de Sao Paulo, no periodo de abril a dezem-
bro de 2005.

Para identificar a popula¢io residente na comuni-
dade, foi realizado censo pela Associagio Agro-Cultural
e Esportiva de Guatapard, uma vez que a saida dos
adultos ¢ freqiiente, em busca de trabalho no Japao ou
em outras cidades brasileiras, ¢ dos jovens, em virtude
da conclusio dos estudos fora da comunidade. Neste
levantamento foram identificados 196 individuos maio-
res de 20 anos.

Participaram do estudo 131 individuos com descen-
déncia japonesa (69,2% issei e 30,8% nissei ), com idade >
20 anos, o que representa 66,8% da populagio dessa fai-
xa etdria residente na comunidade, sendo 54 (41,2%) do
sexo masculino e 77 (58,8%) do sexo feminino.

Os resultados apresentados sio parte de um estu-
do transversal (diabetes ¢ doengas associadas na popu-
lagio nipo-brasileira de Mombuca, Guatapara, SP),
que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Satde Escola da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Siao Paulo; to-
dos os participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Foram realizadas reunioes, antes do inicio do estu-
do, com representantes da associagdo, ¢, posteriormen-
te, com a comunidade de Mombuca em geral, para
esclarecimentos sobre o inquérito ¢ seus objetivos.
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Ap6s a avaliagdo dos resultados dos exames clinicos
¢ laboratoriais, os casos que necessitaram de acompa-
nhamento médico foram encaminhados para a unidade
de satide conveniada ou Programa de Sadde da Familia
e para o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na de Ribeirio Preto da Universidade de S3o Paulo
(FMRP-USP), conforme a complexidade da situagao.

Para a coleta dos dados, foram aplicados questiona-
rios que abordavam aspectos sociodemograficos, cultu-
rais, de sadde, atividade fisica e nutricionais, por
entrevistadores treinados, a maioria alunos de gradua-
¢do da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (me-
dicina e nutri¢io) e da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo. A maio-
ria das entrevistas foi acompanhada por intérpretes (in-
dividuos que viviam na comunidade e que dominavam
a lingua portuguesa), pelo fato de muitos entrevistados
ndo serem fluentes com o portugués.

Quanto ao habito de fumar, os participantes que
relataram tabagismo atualmente foram classificados
como fumantes; os que fumaram em alguma época da
vida, mas que ndo fumam atualmente como ex-fuman-
tes, e 0s que nunca fumaram como nio-fumantes.

Os participantes classificaram sua atividade fisica,
tanto no trabalho quanto no lazer, como leve, modera-
da, pesada ou muito pesada. Para a andlise foram cria-
das trés categorias: leve, moderada ¢ intensa (atividade
fisica pesada ou muito pesada).

O consumo de alcool foi categorizado como sim,
quando os participantes relataram ingerir qualquer be-
bida alcodlica, mesmo que apenas socialmente, e como
nio, quando relataram ndo ingerir bebida alcodlica.

As avaliacoes antropométricas foram realizadas com
os participantes descal¢os e com roupas leves. O peso
foi avaliado em uma balanga eletrénica (Filizola), com
capacidade de 150 kg ¢ precisio de 100 g, com cali-
bra¢do prévia aos exames. A altura foi medida por an-
tropometro, com precisio de 0,5 cm, colocado
proximo a parede, em superficie plana, com o partici-
pante em posi¢ao ereta, pés unidos e calcanhares con-
tra a haste de medida.

O IMC foi calculado mediante divisdo do peso (kg)
pela altura (m) ao quadrado.

Os participantes foram categorizados segundo os
valores de IMC preconizados pelo Internacional Obesi-
ty Task Force (I0TF) (12) para a populagio asidtica en-
tre 23 ¢ 24,9 kg,/m? para sobrepeso ¢ > 25 kg/m? para
obesidade.
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Os valores da OA foram estimados pela medida da
CA. O consenso apresentado pela International Dinbe-
tes Federation (IDF), em 2005 (13), mostra os valores
de corte paraa CA com base em género e etnia, e foram
propostos para a popula¢do japonesa, os valores de > 90
e > 80 c¢m, para homens e mulheres, respectivamente,
utilizados neste estudo.

A CA foi medida passando a fita métrica a meia dis-
tincia entre o rebordo inferior da dltima costela e a
crista ilfaca; foram realizadas duas medidas para a cir-
cunferéncia, sendo utilizada a média dos dois valores.
Para obten¢io desta medida, empregou-se fita métrica
ndo eldstica, com precisio de 0,5 cm.

Para verificar a pressdo arterial, foi utilizado o apa-
relho automatico da marca OMROM, modelo HEM
741, com manguito para bragos de 22 a 32 cm, ade-
quado para todos os participantes do estudo. A pressao
arterial foi aferida trés vezes, no brago direito a interva-
los de 3 a 5 minutos, com o participante na posi¢ao
sentada, pés no chio e pernas descruzadas, em repouso
prévio de, pelo menos, 5 minutos. O valor final da pres-
sdo arterial foi a média das duas altimas medidas.

As amostras de sangue, coletadas em tubos a vicuo,
com o participante em jejum de 10 a 14 horas, foram
mantidas refrigeradas e transportadas para o Laboraté-
rio de Endocrinologia do Hospital das Clinicas de Ri-
beirdo Preto, onde foram centrifugadas, aliquotadas e
congeladas até a realizacao das dosagens.

As amostras de sangue para as dosagens da glicemia
foram colhidas em tubos com fluoreto de s6dio e dosa-
das por sistema enzimatico (hexoquinase).

Para as dosagens de triglicérides (TG), de coleste-
rol total (CT) e de HDL-colesterol (HDL-c), as amos-
tras de sangue foram colhidas em tubo seco e foi
utilizado o método automadtico espectrofotométrico no
aparelho Integra 400, no Laboratério de Nutrigao do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Os valores de
LDL-colesterol (LDL-¢) foram calculados segundo a
térmula de Friedwald, exceto quando os valores de tri-
glicérides foram > 400 mg/dL.

A comparagio de médias foi realizada pelo teste t
de Student e o nivel de significincia adotado foi 0,05.
A verificagio da normalidade dos dados foi feita por
meio da constru¢io de graficos (histogramas) de distri-
bui¢io, bem como se aplicou o teste de Kolmogorov-
Smirnov para normalidade. Utilizou-se a técnica de
regressao linear para modelar a associagao das varid-
veis dependentes, IMC e CA, com as independentes.
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As varidveis associadas a varidvel dependente na andlise
univariada, com valor de p < 0,20, ¢ aquelas considera-
das fatores de confusido, foram colocadas no modelo de
regressdo linear maltiplo para identificar as que manti-
nham associa¢do de maneira independente, ao nivel de
p < 0,05. Para o modelo selecionado procedeu-se ana-
lise de residuos, com o objetivo de testar as suposi¢oes
do modelo de regressio linear e identificagio de ou-
tliers, e este se mostrou adequado (14).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas gerais da populagiao
nipo-brasileira de Mombuca. A média de idade dessa
populagdo nio apresentou diferenga significativa entre
os sexos, sendo de 55,1 anos para os homens ¢ de 57,8
anos para as mulheres. Os valores médios de peso, altu-
ra, IMC e CA foram significativamente maiores entre
os homens. As prevaléncias de sobrepeso e de obesida-
de foram, respectivamente, de 29,6% ¢ de 46,3% entre
os homens e de 15,6% ¢ de 39% entre as mulheres, no
entanto, essas diferencas ndo apresentaram significancia
estatistica. Obesidade abdominal foi significativamente
(p = 0,01) mais freqiiente entre os homens (55,6%) do
que entre as mulheres (20,8%).

Os resultados da andlise de regressdo linear univa-
riada mostraram associa¢io estatisticamente significante
(p < 0,05) entre o IMC ¢ as pressoes arterial sistolica ¢

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo nipo-brasileira
estudada, Mombuca, Guatapard, SP 2005. Dados expressos
em média (desvio-padrdo) e em nUmero de individuos
(percentual).

Varidveis Homens (n = 54) Mulheres (n = 77) p valor
Média (dp) Média (dp)
Idade (anos) 55,1 (15,9) 57,8 (15,9) 0,32
Peso (kg) 70,6 (4,5) 55,2 (10,2) <0,01
Altura (m) 1,66 (0,06) 1,51 (0,07) <0,01
IMC (kg/m?) 25,4 (4,2) 24,1 3.9) 0,03
CA (cm) 88,6 (10,1) 83,1 (10,7) <0,01
n (%) n (%)

Sobrepeso 16 (29.6) 12 (15,6) 0,08
Obesidade 25 (46,3) 30 (39.0) 0,47
Obesidade 30 (65.6) 16 (20.8) 0,01
abdominal

IMC = indice de massa corpoérea; CA = circunferéncia abdominal.
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diastolica, os triglicérides e a CA. Houve associagio in-
versa ¢ estatisticamente significante (p < 0,05) entre o
IMC ¢ o HDL-c ¢ a idade, ou seja, a medida que os
valores de IMC aumentavam, os niveis de HDL-¢ dimi-
nuiam e quanto maior a idade, menores os valores de

IMC.

No modelo de regressao linear multipla, apenas as va-
riaveis triglicérides, CA e idade permaneceram associadas
independentemente a variavel resposta IMC (Tabela 2).

Quando se utilizou a CA como varidvel resposta,
a andlise de regressdo linear univariada mostrou asso-
ciagdo estatisticamente significativa (p < 0,05) com
glicemia de jejum, pressdo arterial sistélica, triglicéri-
des ¢ IMC. Houve associagdo inversa ¢ estatistica-
mente significante (0,05) entre niveis de HDL-c ¢ os
valores de CA.

No modelo de regressao linear multipla, apenas as
variaveis pressdo arterial sistélica e IMC permaneceram
associadas independentemente a varidvel resposta CA
(Tabela 3).

DISCUSSAO

Os descendentes de japoneses que moram fora do Japdo
s30 mais suscetiveis a0 DM2, dislipidemias ¢ doengas is-
quémicas do coragdo e cerebrovasculares. As mudangas
no modo de vida, incluindo dietas ocidentais ¢ diminui-
¢do de atividade fisica, juntamente com predisposi¢io
genética, estdo envolvidas na deterioragio do metabolis-
mo da glicose, dos lipidios, no aumento de pressio arte-
rial e na obesidade (9-11).

Um estudo de coorte realizado em 1994 com
8.823 japoneses residentes em viarias cidades do Japao
mostrou que o ganho de peso na idade adulta, mesmo
com o individuo nio apresentando quadro de obesida-
de, aumenta o risco para hipertensio e hipercolestero-
lemia, sendo igual ou até superior quando comparado
com caucasianos (15).

O fendtipo da obesidade ndo ¢é caracteristica mar-
cante dos migrantes japoneses residentes nas Américas.
Entretanto, a auséncia de IMC elevado ndo exclui a
ocorréncia de aumento na deposigido visceral de gordu-
ra. J& se mostrou grande variabilidade na distribuigio
da gordura corporal em individuos com valores de IMC
semelhantes (9,11,16).

De acordo com o National Nutrition Survey in Ja-

pan (17), a prevaléncia de obesidade (IMC > 25 kg/
m?) nos homens ¢ nas mulheres ¢ de 30% ¢ de 28%,
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Tabela 2. Coeficientes de regressdo, intervalos de confian¢a (IC) e p valor do modelo de regressdo linear maltiplo. Varidvel
dependente:; IMC, na populacdo nipo-brasileira de Mombuca, Guatapard, SP 2005.

Varidveis Coeficiente de regressao 1C95% p valor
Pressdo arterial sistolica (mmHg) 0,003 -0,022;0,029 0,784
Presscio arterial diastélica (mmHg) 0,033 -0,013;0,079 0,160
HDL-c (mg/dl) 0,004 -0,029;0,037 0,805
Triglicérides (mg/dl) 0,006 0,001:0,010 0,017
Circunferéncia abdominal (cm) 0,265 0,218:0,313 0,000
Idade (anos) -0,042 -0,071; -0,013 0,005
Consumo de dlcool

N&o referéncia

Sim -0,249 -1,089,0,590 0,558
Tabagismo

N&o fumante referéncia

Ex-fumante 0,571 -0,613; -1,756 0,342

Fumante 1,022 -0,5602;2,547 0,187
Sexo

Masculino referéncia

Feminino 0,986 0,012;1,960 0,050
Atividade fisica no lazer

Leve referéncia 0,438;2,181 0,080

Moderada 1,310 -1,455;1,901 0,793

Intensa 0,222

Tabela 3. Coeficientes de regressco, intervalos de confianca (IC) e p valor do modelo de regressdo linear multiplo. Variavel
dependente; CA, na populacdo nipo-brasileira de Mombuca, Guatapard-Sk 2005.

Coeficiente de regressdo IC p valor

Glicemia de jejum (mg/dL) 0,051 -0,017;0,120 0,140
Pressdo arterial sistodlica (mmHg) 0,071 0,019;0,123 0,008
Pressco arterial diastélica (mmHg) 0,008 -0,067;0,084 0,826
HDL-c (mg/dL) -0,015 -0,107.0,076 0,744
LDL-c (mg/dL) -0,023 -0,053;0,007 0,129
Triglicérides (mg/dL) 0,003 -0,013;0,020 0,684
IMC (kg/m?) 1,827 1,489;2,164 0,000
ldade (anos) 0,041 0,035:0,119 0,286
Consumo de dlcool

N&o referéncia

Sim 1,197 -1,053;3,449 0,294
Tabagismo

N&o fumante referéncia 0,775

Ex-fumante 0,632 -3,742;5,007 0,713

Fumante 0,777 -3,404,4,958
Sexo

Masculino referéncia

Feminino 2,161 -0,606,4,928 0,125

MC = indice de massa corpdrea; CA = circunferéncia abdominal.
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respectivamente. Esses valores sdo inferiores aos evi-
denciados pelo presente estudo. A prevaléncia de so-
brepeso foi de 29,6% entre os homens e de 25,6% entre
as mulheres, ¢ 46,3% dos homens ¢ 39% das mulheres
foram considerados obesos (IMC > 25 kg/m?). Em
Bauru, a prevaléncia de excesso de peso (IMC > 25 kg/
m?) foi de 40,2% (18), valor semelhante ao encontrado
no presente estudo, que, ao considerar o total dos indi-
viduos, evidenciou prevaléncia de 41,9% de obesidade.

O confronto da prevaléncia de obesidade na popula-
¢do de Mombuca com dados relativos a popula¢io geral
brasileira apresenta limitacdes de ordem metodolégica.
No presente estudo, a utilizagio de ponto de corte mais
baixo contribuiu para a elevada taxa de obesidade nos
nipo-brasileiros, que ultrapassou a da popula¢io geral
brasileira, e aproximou-se da dos Estados Unidos (19),
onde estima-se que 40% a 50% dos adultos (20 a 74
anos) apresentem IMC acima de 25 kg,/m?.

A importancia de determinados padroes de distri-
bui¢io da gordura corporal é aventada desde o final dos
anos 1950 (20). Atualmente sabe-se que ¢ a localiza¢io
abdominal da gordura (obesidade abdominal) que se
mostra mais associada a distrbios metabdlicos, como
as dislipidemias, a hipertensdo arterial, a resisténcia a
insulina, o DM2 e o risco cardiovascular (21). As medi-
das regionais de obesidade, entre as quais a CA, sdo
capazes de fornecer estimativa da gordura abdominal,
que, por sua vez, estd correlacionada a quantidade de
tecido adiposo visceral (22).

A populagio de Mombuca apresentou valores mé-
dios de CA de 88,6 cm entre os homens ¢ de 83,1 cm
entre as mulheres, valores similares aos encontrados
para o sexo masculino (87,9 cm) e feminino (83,8 cm)
em nipo-brasileiros de Bauru (23), ¢ inferiores aos rela-
tados (89,1 cm) em nipo-americanos residentes em
Seattle, Estados Unidos (24), para o sexo masculino.
Os valores médios da populagio de Mombuca foram
superiores aos dos japoneses residentes no Japao, tanto
entre os homens (84,1 cm) quanto entre as mulheres
(73,2 cm) (25).

A OA foi significantemente (p = 0,01) mais fre-
quente entre os homens (55,6%) do que entre as mu-
lheres (20,8%). Esses resultados foram inferiores aos
encontrados pelo estudo de Bauru, que evidenciou pre-
valéncia de OA em 63,1% das mulheres e em 37,1% dos
homens (18).

Na populag¢io nipo-brasileira de Bauru, a prevalén-
cia de OA (50,3%) foi superior a prevaléncia de obesi-
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dade (40,2%) (18). Em Mombuca, foi evidenciado o
contrdrio, a prevaléncia de obesidade (41,9%) foi maior
que a prevaléncia de OA (35,7%). Estudos sugerem
que a combinagdo de andlises de IMC e da distribui¢io
da gordura aumenta o poder preditivo para distarbios
metabolicos ¢ DCV (22).

Um estudo recente no Japdo mostrou que as preva-
léncias de OA entre os homens ¢ as mulheres eram res-
pectivamente, 54,8% ¢ 5,8% (26). Os valores para os
homens foram similares, porém, a prevaléncia de OA
entre as mulheres de Mombuca foi bastante superior.

Em Mombuca, a prevaléncia de OA foi maior do
que a de obesidade geral nos homens. Por outro lado,
a prevaléncia de OA foi menor que a de obesidade geral
nas mulheres. Muito se discute sobre os diferentes cri-
térios para o diagnoéstico de OA e obesidade geral em
homens e mulheres. Essas diferengas podem influenciar
a relagdo entre obesidade e fatores de risco cardiovascu-
lar em cada género. Estudos futuros sio necessirios
para a melhor compreensio do significado da relagio
do IMC e da CA por género.

As andlises de regressdo linear univariada eviden-
ciaram associacOes estatisticamente significantes entre
as varidveis respostas IMC e CA ¢ as varidveis inde-
pendentes. No entanto, no modelo de regressio line-
ar maultiplo, na presenga de fatores de confusio,
muitas associacdes perderam a significincia estatisti-
ca. Uma possivel explicagdo é o tamanho da popula-
¢do, pois o numero de participantes no estudo pode
ter sido pequeno para evidenciar associagdes com sig-
nificincia estatistica.

Uma das mais evidentes altera¢des que ocorre com
o aumento da idade cronolégica ¢ a mudanga nas di-
mensoes corporais. Com o processo de envelhecimen-
to, existem mudangas, principalmente na estatura, no
peso e na composi¢do corporal, com diminui¢io da
massa muscular e da gordura corporal. Com essas mu-
dangas, o IMC também se modifica, com o transcorrer
dos anos (27). No presente estudo, a idade foi negati-
vamente associada com os valores de IMC. Outra pos-
sivel explicagio seria o fato de os individuos de maior
idade tenderem a manter habitos de vida tradicionais,
com menor ingestio de gordura e o processo de “oci-
dentalizagdo” ter sido mais intenso na popula¢io mais
jovem, o que gerou valores de IMC mais elevados.

A associagdo entre a obesidade ¢ o aumento da
pressdo arterial tem sido mostrada tanto nos homens
quanto nas mulheres, e em diversos grupos étnicos. Os
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estudos que buscaram comparar a associagio do IMC e
da CA com o aumento da pressdo arterial chegaram a
conclusoes diversas. Ora evidenciaram superioridade
do IMC, ora da circunferéncia abdominal (28,29).

No presente estudo foi avaliada a associagdo entre
valores de IMC e CA com os valores de pressoes arteriais
sistolica e diastélica. Os niveis de pressdes arteriais nao
foram associados independentemente com os valores de
IMC. Porém, os resultados indicam que a CA se associa
de maneira importante com os niveis de pressio sistélica,
mesmo apods o controle de importantes varidveis de confu-
sd0, 0 que sugere que na populacio estudada, a CA seja
indicadora mais sensivel da associagio entre obesidade ¢
niveis pressoricos. Estudos realizados com populagoes
ocidentais e asidticas evidenciaram resultados semelhantes,
em que a CA foi melhor preditivo de risco cardiovascular,
incluindo niveis pressoricos e lipidicos (2,31).

A associagdo entre o excesso de peso e a dislipide-
mia foi verificada em diferentes estudos (2,21). Nos
individuos com sobrepeso e obesidade, freqiientemen-
te, encontramos elevagoes leves ou moderadas dos ni-
veis séricos de triglicérides e niveis séricos mais baixos
de HDL-c; contudo, os niveis séricos de LDI.-coleste-
rol podem ou ndo estar aumentados (31).

Os resultados do presente estudo mostram apenas
que o aumento dos valores de triglicérides esta associa-
do, independentemente, ao aumento do IMC. Apesar
de a analise univariada ter evidenciado associagao signi-
ficativa e negativa entre HDL-c com o IMC e CA,
quando se acrescentou no modelo as demais varidveis,
essa associacdo perdeu a significAncia estatistica.

Entre as limita¢oes deste estudo, destaca-se o dese-
nho transversal que ndo permite fazer inferéncias cau-
sais ou temporais acerca da associagdo entre varidveis
dependentes e independentes. Estudos longitudinais
futuros sdo necessarios para avaliar a relagdo entre obe-
sidade geral e obesidade abdominal e alguns fatores de
risco para doengas cardiovasculares nesta populagio.

Embora a populagio de origem japonesa de Mom-
buca resulte de processo migratério mais recente, e até
os dias de hoje mantenha parcela importante de seus
habitos tradicionais, ocorreu importante alteragio
em seu padrdo alimentar, com maior consumo calé-
rico didrio, principalmente a custa de gordura, a seme-
lhan¢a do que foi observado em nipo-brasileiros de
Bauru (23,32,33).

O presente estudo enfatiza a necessidade de medi-
das de interven¢ao para a preven¢iao da obesidade na
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popula¢io nipo-brasileira de Mombuca. A utilizagio de
parimetros antropométricos simples, como ferramen-
tas de triagem, pode ajudar na identificagio de indivi-
duos com maior risco para doengas cardiovasculares e
permitir intensificar medidas de prevengio.
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