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A obesidade ¢ considerada um dos maiores problemas de saude publica da sociedade atual,
com prevaléncia que ja alcanga propor¢des epidemioldgicas em todo o mundo (WHO, 2000).
Levantamentos do Ministério da Saude demonstram uma prevaléncia de 32% para o sobrepeso e de
8% para a obesidade no pais (Santos et al., 2002), sendo que na regido sudeste esse valor chega a
13% (Halpen, 2003).

O actimulo de gordura, principalmente na regido abdominal, representa um fator de risco
independente para o aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s), particularmente
das doencas cardiovasculares (DCV), além de favorecer o surgimento de resisténcia insulinica,
diabetes, hipertenséo arterial e valores alterados de colesterol e triglicerideos (Faria et al., 2002).
Essas patologias associadas, por sua vez, compdem o que chamamos de sindrome metabolica, que é
responsavel por uma elevagdo no risco cardiaco de 71% (Blackburn & Bevis, 2003).

Dados da WHO/CDC (2000) demonstraram que as DCNT’s foram responsaveis por 60%
(71,7 milhoes) dos obitos mundiais no ano de 1998 e a previsao é de que esse valor ultrapasse os 70%
em 2020.

Estudos comprovam que individuos que apresentam IMC e CC alterados tém maior chance de
desenvolver doengas cronicas (Wong et al, 2003 e Woo et al, 2002).

Para diagnoéstico da sindrome metabdlica, o fator utilizado para caracterizar a obesidade ¢ a
CC, sendo que esta guarda relacdo direta com o IMC. Este, por sua vez, reflete o peso corporal total
nao expressando a distribuicao de gordura, e ¢ a varidvel mais utilizada para diagnosticar o excesso de
peso em ambientes de pesquisa e clinica. Por esta razdo, tem-se questionado sua relagdo com a SM e
suas co-morbidades (Iwao et al, 2001).

Estudo recente demonstra que a relagdo entre a obesidade medida pelo IMC e os riscos
cardiacos sdo consistentes apenas nos casos de individuos com obesidade morbida que apresentam
algum tipo de disfuncao cardiaca prévia (Adams, 2006).

Ressalta-se ainda que em individuos idosos o diagnostico pelo IMC ¢ prejudicado, ja que
esses individuos apresentam massa corporal total e massa magra diminuidos com o avancar da idade
(Visscher et al, 2001; Gallagher et al, 1996).

Desta forma, o objetivo do estudo foi verificar a relagdo entre as variaveis antropométricas,
IMC e CC, com os componentes da SM.

Foram aferidos peso corporal e estatura de acordo com os procedimentos descritos por
Heyward & Stolarczyk (2000). Para avaliacdo do peso corporal e estatura foi utilizada a balanga

antropométrica digital (Filizola®, Brasil), com precisdo de 0,1 kg para peso e 0,1 cm para estatura,
para o posterior calculo do IMC (WHO, 2002). Os valores de referéncia utilizados para classificacao
foram os seguintes:

Tabela 1: Classificacdo do IMC

IMC Classificacdo
(ke/m?)
<16 Desnutrigao Grave (grau III)
16 —16,9 Desnutrigdo Moderada (grau
1))
17— 18,49 Desnutricao Leve (grau I)
18,5-24,9 Eutréfico
25-29,9 Sobrepeso
30-349 Obesidade Grau I
35-399 Obesidade Grau II
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A CC foi mensurada com fita milimétrica inelastica, com precisdo de 0,5 cm. A medida foi
realizada no ponto médio entre o Ultimo arco intercostal e a crista iliaca (Heyward & Stolarczyk,
2000). Como valores de referéncia para CC, foram utilizados os propostos pela Convengio
Latino-Americana Para Consenso Em Obesidade (1998), sendo considerada aumentada a CC maior
que 88 cm para mulheres e 102 cm para homens.

Para determinar se os individuos apresentavam ou ndao SM foram utilizados os critérios de
diagnosticos propostos pelo National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111
(NCEP-ATPIIL, 2001), conforme descrito abaixo:

Tabela 2: Critérios de diagndstico da SM

Fator de Risco Nivel de defini¢do
Circunferéncia da cintura
- Homens >102 cm
- Mulheres >88 cm
Triacilglicerol >150 mg/dL
HDL-colesterol
- Homens <40 mg/dL
- Mulheres < 50 mg/dL
Pressao arterial >130/85 mmHg
Glicemia de jejum >110 mg/dL.

Presenga de trés dos cinco critérios listados acima caracteriza o
diagnéstico de Sindrome Metabdlica.

Para analise estatistica foi realizada a correlagdo de Pearson e adotado o nivel de significancia
de 5% (STATISTICA for Windows (v.5.0)).
Foram avaliados 75 individuos, de ambos os sexos, com idade média de 54,87 + 11,84, e IMC

médio de 29,55 + 5,49 kg/m2, participantes de projeto para Mudanga de Estilo de Vida da cidade de

Botucatu - SP.

Tabela 3: Caracteriza¢do da amostra

Componentes da SM

Valor médio

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)
Triacilglicerol (TG)
(mg/dL)

Glicemia de jejum (mg/dL )

125,08 £18,92

82,87 £ 12,00
139,73 +
73,62
106,32 +
38,60

Tabela 4: Caracterizagao diferenciada por sexo



Amostra  Idade média (anos) CC (cm) HDL-c
() (mg/dL)
Mulhere 39 59,00 + 11,84 91,66 £ 11,01 55,84 + 14,56
s
Homens 36 49,80 + 10,42 106,60 + 45,00 + 15,20
13,09

Foram encontradas correlagdes positivas entre o nimero de componentes da SM e a CC (r =
0,60; P =0,05), e IMC (r = 0,57; P<0,05), indicando que quanto maior o nimero de componentes da
SM, maiores os valores de IMC e CC. Dentre os componentes da SM, a CC correlacionou-se
positivamente com a PAD (r = 0,40; P = 0,01) e inversamente com o HDL-c (r = -0,45; P = 0,05). O
IMC apresentou correlagdo inversa fraca, porém significativa, somente com o HDL (r = -0,30; P =
0,05).

Dos individuos avaliados, 22,66% (n=17) apresentavam SM (64,7% homens), com IMC
médio de 34,34 + 7,44 (obesidade grau I), sendo o componente mais prevalente a CC alterada como
demonstrado a seguir:

Tabela 5: Prevaléncia dos componentes da SM em individuos portadores de SM

Componentes da SM Prevaléncia alteracdo (%) Valor médio
CC (cm) 94,11 H: 116,90 + 9,90, M:97,60
+7,30
HDL-c (mg/dL) 82,35 H: 32,80 + 5,28, M: 40,25 +6,89
TG (mg/dL) 82,35 215,85 +32,32
PAS (mmHg) 52,94 147,66 £+ 15,59
PAD (mmHg) 47,05 97,75 £8,94
Glicemia de jejum 47,05 90,50 + 7,44
(mg/dL)

Conclusdo, em relagdo aos componentes da SM, o IMC mostrou ser um indicador
antropométrico pouco sensivel para substituir a CC, que foi o componente mais prevalente entre os
individuos portadores de SM.
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