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A obesidade, considerada problema de saude de proporcao epidemioldgica, esta associada ao
desenvolvimento das doengas cronicas nao-transmissiveis. Quando comparados aos individuos com
peso normal, aqueles com sobrepeso possuem maior risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2

(DM2), dislipidemia e hipertensdo arterial (HAS), condi¢des que favorecem o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares (DCV) (CARNEIRO et al., 2003).

Diversos indicadores antropométricos t€m sido propostos para determinar a associagdo entre
excesso de peso e fatores de risco cardiovascular. Estudos mostraram que a medida da circunferéncia
da cintura (CC) maior que 88 cm para mulheres ¢ maior que 102 cm para homens € capaz de
identificar paciente com maior risco de DCV (CARNEIRO et al., 2003).

O acumulo de tecido adiposo na regido abdominal € reconhecido, principalmente, como fator
de risco para DCV, DM2, dislipidemias e sindrome metabdlica (SM). Estudos t€m sido consistentes
em apontar a CC como o indicador antropométrico que melhor se correlaciona a quantidade de tecido
adiposo visceral, além de facil aplicabilidade em estudos populacionais (OLINTO et al., 2006).

Associado ao crescimento na incidéncia de doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT),
mudangas alimentares na América Latina, como a baixa ingestdo de fibras, verduras e legumes
aconteceram nos ultimos anos (BERMUDEZ & TUCKER, 2003). Além disso, o aumento no tamanho
das porg¢oes alimentares e no consumo dos alimentos de alta densidade calorica, ricos em gorduras,
carboidratos simples ou amido, estdo relacionados ao ganho de peso (BARRETO et al., 2005).

As evidéncias sobre a evolu¢do da disponibilidade de alimentos, como o aumento da
participag@o na ingestdo de gorduras em geral, gorduras de origem animal e agucar; e diminui¢do no
consumo de cereais, leguminosas e frutas, verduras e legumes no Brasil, indicam que a transi¢ao
alimentar no pais tem sido desfavoravel no que se refere a obesidade e as demais DCNT (BARRETO
et al., 2005). Segundo o Centro de Doencas dos Estados Unidos (2003), o habito alimentar
inadequado ¢é responsavel por 80% dos riscos a satde.

Habitos alimentares saudaveis, como a maior ingestdo de frutas e vegetais, tém sido
apontados como protetores no desenvolvimento da obesidade, de DM2 ¢ DCV. O aumento na
ingestdo de frutas e vegetais reduz a densidade energética ¢ aumenta a quantidade de alimento que
pode ser consumida. Em associagdo, a redu¢do da densidade energética aumenta a saciedade, efeito
que pode ajudar no balango energético e no controle do peso (BARRETO et al., 2005).

Devido a importancia do assunto, o presente estudo teve por objetivo avaliar a qualidade da
dieta e as diferencas de ingestdo dietética entre individuos adultos que apresentaram CC normal e CC
aumentada.

A amostra foi composta por 88 individuos, de ambos os sexos, acima de 40 anos (tabela 1).
Todos os individuos foram orientados sobre as avaliagdes a que seriam submetidos e assinaram um
termo de consentimento livre esclarecido conforme a resolugdo 196/96 sobre “Pesquisas envolvendo
seres humanos, do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude”. Esta pesquisa foi submetida
e aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, Brasil.

Apds a convocagao, os individuos foram divididos em dois grupos, G1 com CC normal ¢ G2
com CC aumentada.

A aferi¢do da CC foi realizada com o individuo em p¢, posicdo ereta, utilizando-se fita
métrica inextensivel de 150 cm. A medida foi tomada no ponto médio entre a ultima costela e a
supra-iliaca (HEYWARD & STOLARCZYK, 2000). Foi considerada normal a CC menor de 88 cm
para mulheres e menor de 102 cm para homens. (CONSENSO EM OBESIDADE, 1998)

Em entrevista, os individuos foram submetidos a anamnese nutricional por meio de
recordatorio de 24 horas com a finalidade de calcular a ingestao dietética de macro e micronutrientes.



Foi calculada a ingestdo com o auxilio do Software Nutwin e o Indice de Alimentagdo Saudavel,
adaptado para piramide alimentar brasileira (PHILIPPI ef al., 1999), para avaliar a qualidade da dieta.
Para caracterizacdo da amostra foi feita analise descritiva e para avaliagdo da ingestdo dietética foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (P<0,05).

Tabela 1: Caracterizagdo inicial dos individuos participantes do projeto.

Homens Mulheres Média Total
n 41 47 88
Idade (anos) 49,8+10,42 59+11,54 54,87+11,84
IMC (kg/m?) 31,82+6,21 27,68+4,11 29,55+5,49
CC (cm) 105,7+13,08 91,66+11,01 98,2+13,87
CC normal (cm) 93,17+15,71(n=17) 81,22+ 4,4(n=19) -
CC aumentada (cm) 114,58+8,74(n=24) 98,74+8,03(n=28) -

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura.
Os individuos com CC normal apresentaram maior ingestdo (em gramas) de frutas e
hortaligas, fibras, carboidratos, maior nimero de porgdes de frutas e leguminosas, variedade da dieta e

melhor classificagdo do IAS, além do menor consumo de lipidios (Tabela 2).

Tabela 2: Ingestdo dietética dos individuos com CC normal (G1) e CC aumentada (G2).

GRUPO G1* G2* P
Fru/Hort (g) 418 (192 — 666) 254 (128 — 456) 0,027
PF 3(1-4,5) 1,5 (0-3) 0,027
PL 1,5 (1-3) 0,5(0-2,9) 0,007
Fibras (g) 20,32 (12,2 - 27.5) 14,74 (9,1 - 22.7) 0,028
Variedade 16 (12-19) 15(11 - 17) 0,04
% IAS 85,5 (77-100) 80 (66,5 — 84,1) 0,004
CHO (g) 240,52 (184, 1 —282.9) 197 (163,1 — 236,1) 0,04
Lipidios (g) 52,13 (41,5 — 59,1) 67,83 (46,6 — 84.9) 0,02

Fru/Hort: Frutas e hortalicas; PF: numero de por¢des de frutas; PL: numero de porgdes de
leguminosas; IAS: Indice de Alimentagdo Saudavel; CHO: Carboidrato. * Valores expressos em
mediana (P25 e P75).

A mediana para gramagem de frutas e hortaligas, fibras, e por¢cdes de frutas e leguminosas
apresentou-se dentro da recomendagao para os individuos com CC normal, e inadequada para aqueles
com CC aumentada (tabela 3).

Tabela 3: Mediana de ingestao dietética dos individuos com CC normal e CC aumentada, seguida das
recomendagdes.

GRUPOS CC normal CC aumentada Recomendacio
Fru/Hort (g) 418 (192 — 666) 254(128 — 456) 400!
Fibras (g) 20,32 (12,2 -27.5) 14,74 (9,1 — 22,7) 20 -352
PF 3(1-4.,5) 1,5(0-3) 3!
PL 1,5 (1-3) 0,5(0-29) 1!

Fru/Hort: Frutas e hortalicas; PF: numero de por¢des de frutas; PL: niumero de porgdes de
leguminosas. ! PHILIPPI, 2005; 2 MARLLET, 2002.

Observou-se que os valores aumentados de CC estdo relacionados com a inadequagio
alimentar e a ma qualidade dietética. Assim, ha maior risco de desenvolvimento de dislipidemia,
HAS, SM e consequentemente DM2 e DCV para os individuos com CC aumentadas.
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