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Resumo

Este estudo teve por objetivo investigar a correlacdo entre o indice de massa corporal e 0s
indicadores antropométricos de obesidade abdominal em pacientes diabéticos e/ou
hipertensos ativos assistidos pelo Ndcleo de Apoio a Saude da Familia de Canindé, Ceara.
Trata-se de uma pesquisa correlacional, transversal e de analise quantitativa. A amostra foi
composta por 25 mulheres diabéticas e/ou hipertensas, ativas, com idade média de
63,64+10,25 anos. Foram coletadas as medidas de peso, altura e circunferéncias da cintura
(CC). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado para identificar obesidade geral e a

obesidade abdominal foi identificada com base nos indicadores CC, Relacdo Cintura/Estatura
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(RCE) e indice de Conicidade (IC). Os resultados apontaram pacientes com sobrepeso
(IMC=28,3%4,0) e elevados indices antropométricos de obesidade abdominal (CC=100,1+8,7;
RCE=66,415,1; 1C=139,448,3). A CC (p<0,01; r=0,826) e a RCE (p<0,01; r=0,730) se
mostraram correlacionadas com o IMC nas pacientes hipertensas. Ndo foram identificadas
correlacBes significativas entre os indicadores antropométricos de obesidade geral e
abdominal na amostra de pacientes diabéticos e hipertensos-diabéticos. Em concluséo,
identificou-se uma amostra de mulheres diabéticas e/ou hipertensas com sobrepeso e com
risco elevado de desenvolver doencas associadas a obesidade. O IMC das pacientes
hipertensas apresentou positiva correlagdo com a CC e com a RCE, mas ndo com o IC. N&o
houve correlac@es significativas nas pacientes diabéticas.

Palavras-chave: indice de massa corporal; Antropometria; Obesidade; Diabetes;

Hipertensao.

Abstract

This study aimed to investigate the correlation between body mass index and anthropometric
indicators of abdominal obesity in diabetic and/or hypertensive active patients of the Health Family
Support Nucleus in Caninde, Ceara. It is a correlational research, transverse and quantitative analysis.
The sample consisted of 25 diabetic and/or hypertensive women, mean age 63.64+10.25 years. The
weight, height and waist circumference (WC) were collected. The body mass index (BMI) was
calculated to identify general obesity and the abdominal obesity was identified based on WC
indicators, waist/height ratio (WHR) and conicity index (CI). The results showed overweight patients
(BMI = 28.3+4.0) and high anthropometric indexes of abdominal obesity (WC=100.1+8.7;
WHR=66.415.1; Cl=139.4+8.3). WC (p<0.01; r=0.826) and WHR (p<0.01; r=0.730) showed
correlated with BMI in hypertensive patients. Significant correlations between anthropometric
indicators of general and abdominal obesity of diabetic and hypertensive-diabetic patients were not
identified. In conclusion, were identified a sample of diabetic and/or hypertensive women with
overweight and high risk of developing diseases associated with obesity. BMI of hypertensive patients
showed a positive correlation with the WC and the WHR, but not with the Cl. There were no
significant correlations in diabetic patients.

Keywords: Body mass index; Anthropometry; Obesity; Diabetes; Hypertension.

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo investigar la correlacion entre el indice de masa corporal y los
indicadores antropométricos de obesidad abdominal en pacientes diabéticos y/o hipertensos asistidos

por el Centro de salud familiar de Canindé, Ceard. Es un analisis correlacional, transversal y
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cuantitativo. La muestra consistié en 25 mujeres activas diabéticas y/o hipertensas, con una edad
media de 63.64+10.25 afios. Se recogieron medidas de peso, altura y circunferencia de cintura (CC).
El indice de masa corporal (IMC) se calculd para identificar la obesidad general y la obesidad
abdominal se identifico en funcién de los indicadores CC, relacion cintura/altura (RCA) e indice de
conicidad (IC). Los resultados mostraron pacientes con sobrepeso (IMC = 28.3+4.0) y altas tasas
antropomeétricas de obesidad abdominal (CC = 100.1+8.7; RCA = 66.4+5.1; IC = 139.4+8.3). CC (p
<0.01; r = 0.826) y RCA (p <0.01; r = 0.730) mostraron correlacion con el IMC en pacientes
hipertensos. No se identificaron correlaciones significativas entre los indicadores antropométricos de
obesidad general y abdominal en la muestra de pacientes diabéticos e hipertensos. En conclusion, se
identific6 una muestra de mujeres con sobrepeso y diabéticas con alto riesgo de desarrollar
enfermedades asociadas con la obesidad. EI IMC de pacientes hipertensos mostrd una correlacién
positiva con CC y RCA, pero no con IC. No hubo correlaciones significativas en pacientes diabéticos.

Palabras clave: indice de masa corporal; Antropometria; Obesidad; Diabetes; Hipertension.

1. Introducéo

A obesidade, compreendida como o acimulo excessivo de gordura corporal em um
individuo, é reconhecidamente um problema de salde publica mundial capaz de elevar a
probabilidade de desenvolver inimeras doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes e
hipertensdo arterial as quais favorecem o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(Nascimento, Santos e Cardoso, 2014).

A antropometria vem sendo utilizada frequentemente como um instrumento de
identificagdo dos riscos para desenvolver doengas cardiovasculares. Entre estes indicadores, 0
indice de Massa Corporal (IMC) é o mais utilizado, o qual classifica a obesidade geral do
individuo. Por sua vez, a obesidade abdominal, considerada um importante fator de risco para
0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares, é identificada através de indicadores
antropométricos como a Circunferéncia da Cintura (CC), a Rela¢do Cintura/Estatura (RCE) e
pelo indice de conicidade (IC). Sdo medidas objetivas, simples, de baixo custo e facil
obtencdo, Util em inquéritos populacionais, na pratica clinica e em procedimentos preventivos
e de acompanhamento em saude (Vasques et al., 2010; Francischi et al., 2000).

A correlacdo entre o risco para desenvolver doengas cardiovasculares e os diversos
indicadores antropométricos ja tem sido estudada pela comunidade cientifica (Liberali et al.,
2011; Farinea, Ricalde e Siviero, 2012; Oliveira et al., 2013) entretanto, a maioria dos estudos
relacionados com adultos jovens e idosos apresentam relacOes restritas aos indicadores

antropomeétricos de obesidade geral. Mesmo diante desta abordagem investigativa, ainda nao
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se sabe qual a melhor correlacdo entre os indicadores antropométricos que apontem em
potencial o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, especialmente com pacientes
obesos com diabetes e hipertensdo arterial, 0s quais ainda representam uma populacdo pouco
investigada.

E percebido que a prevencdo efetiva das doencas cardiovasculares é vislumbrada a
partir da identificacdo do perfil de risco dos pacientes e populagdes. Desta forma, este estudo
teve por objetivo identificar alguns indicadores antropomeétricos de obesidade e correlaciona-
los com as comorbidades diabetes e hipertensao arterial, uma vez que a identificagdo precoce
dos riscos a obesidade nos servicos de Atencdo Bésica de Salde fornece subsidios na
avaliacdo antropométrica adequada e consequentemente na trajetoria preventiva e terapéutica

sobre o processo saude-doenca.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa correlacional, transversal e de analise quantitativa (Pereira et
al., 2018), desenvolvida no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio de
Canindé, Ceara, composta por 25 mulheres, com idade entre 48 a 76 anos (63,64+10,25)
sendo, cinco diabéticas, 17 hipertensas e trés com diabetes e hipertensdo arterial, totalizando
oito pacientes com diabetes mellitus e 20 com hipertensdo arterial, diagnosticadas pela equipe
de atencdo basica a saude, assistidas por esse nucleo de apoio.

Foram incluidas neste estudo todas as mulheres que estivessem ativas a um tempo
minimo de trés meses, que concordassem em participar da pesquisa assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido, que fossem pacientes do NASF Canindé, portadoras de
hipertensdo arterial e/ou diabetes e que participassem assiduamente do programa de atividade
fisica deste nucleo de apoio. Foram excluidas mulheres em acompanhamento temporario ou
em transito; procedentes de outras regides, por motivo de viagem, trabalho, passeio e outros;
portadoras de transtornos mentais ou que tivessem alguma limitagdo fisica que pudesse
interferir no seu nivel de aptidao fisica.

Para a coleta de dados, inicialmente foram realizadas reunifes de carater informativo e
de reconhecimento junto a 52 Coordenadoria Regional de Saide e ao NASF de Caninde, a
fim de identificar o atual servico de assisténcia a salde promovida aos pacientes diabéticos e
hipertensos. Em sequéncia, foi realizada uma reunido in loco com todos 0s pacientes
diabéticos e hipertensos assistidos pelo NASF Canindé, a fim de propor o estudo em questdo e

esclarecer todo o percurso metodologico. Neste encontro, ficou agendada uma nova visita no
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intuito de serem coletados os termos de consentimento livre e esclarecido aqueles que
aceitarem participar da pesquisa e agendarmos as datas para aplicacao dos testes paramétricos
de avaliacdo da composicao corporal.

No contexto dos testes paramétricos, o indice de massa corporal (IMC) foi utilizado
como indicador antropométrico de obesidade geral. A circunferéncia da cintura (CC), a
relacdo cintura/estatura (RCE) e o indice de Conicidade (IC) foram utilizados como
indicadores antropométricos de obesidade abdominal. Todos os testes seguiram o padrédo de
afericdo prescrito pela Organizacdo Mundial da Saude (2004).

O IMC foi obtido calculando o quociente da massa corporal (em kg) pelo quadrado da
altura em metros (kg/m?). Os dados relativos a massa corporal foram verificados com os
participantes descalcos e com roupas leves, utilizando-se uma balanca portéatil digital com
capacidade para registrar 120 kg e uma precisdo de 0,1 kg, display automatico acionado com
0 toque dos pés posicionado em chéo reto (Balanca Digital com estadidmetro; marca W721 -
Wiso). Para verificagdo da estatura foi realizada a medigdo com o avaliando descalgo, estando
com 0s pes juntos e paralelos, bracos ao longo do corpo, posicao ereta e a cabeca orientada no
plano horizontal de Frankfurt (Machado e Abad, 2012).

Para avaliacdo da circunferéncia da cintura a fita meétrica foi posicionada de forma
horizontal no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca, estando o avaliado em pé
com o abddmen relaxado e os bracos estendidos ao lado do corpo. A relacdo entre a cintura e
a estatura foi calculada pela razdo entre a CC (cm) e a altura (cm) e para obter o IC, utilizou-
se a seguinte equacdo: IC = Circunferéncia de Cintura em metros/(0,109 x raiz quadrada da
massa corporal em kg/estatura em metros).

Para analise estatistica utilizou-se o software SPSS - Statistical Package for the Social
Sciences — versdo 16.0. Os dados se distribuiram de forma normal, conforme verificado por
métodos graficos e através das estatisticas de assimetria (skewness) e curtose (kurtosis). Para
a analise descritiva, os parametros indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da
Cintura (CC), Relacdo Cintura-Estatura (RCE) e indice de Conicidade (IC) foram
representados pela média e desvio padrdo. Estas foram comparadas entre 0s grupos
Hipertensdo e Diabetes pelo teste t de Student. A correlagéo entre o IMC, CC, RCE e IC foi
analisada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson para a amostra geral e estratificada
conforme o perfil de comorbidades.

Este estudo seguiu-se dentro das normas que regulamentam a pesquisa em Seres
humanos, do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo N° 466/2012 e
encontra-se  aprovado pelo CEP/IFCE sob o Parecer n° 432.503/2013.
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3. Resultados e Discussao

Na analise do indicador de obesidade geral da amostra total, o IMC apontou um indice
médio de 28,3(+4,0), categorizando este grupo com sobrepeso. Na avaliacdo dos indicadores
de obesidade abdominal da amostra total, a CC apontou valor médio de 100,1(8,7), a RCE
de 66,4(£5,1) e IC de 139,4(%8,3) classificando esta amostra com “risco muito aumentado”
para aquisicdo de morbidades relacionadas ao excesso de peso (Tabela 1).

Na avaliacédo do indicador de obesidade geral nas pacientes hipertensas, foi obtido um
indice médio de 28,6(%4,1), caracterizando o grupo com sobrepeso. Ao analisarmos 0s
indicadores de obesidade abdominal, a CC apresentou valor médio de 101,1(+8,9), o que
representa um “risco muito aumentado” para morbidades associadas a obesidade. Estes dados
sdo enfatizados ao se identificar os valores de 66,9(x4,6) para a RCE e 140,7(+8,1) para o IC
(Tabela 1).

Tabela 1. Valores de IMC, CC, RCE e IC na amostra geral e segundo as comorbidades

Hipertensao e Diabetes (média e desvio padrao).

A N&o hipertenso  Hipertenso Néo diabético Diabético Total
Parametro
(n=5) (n=20) (n=17) (n=8) (n=25)
IMC 27,3+38 28,6+4,1 29,1+41 26,7+ 3,4 28,3+4,0
CC 96,0+7,3 101,1+8,9 102,2+9,1 95,5+5,8 100,1+38,7
RCE 64,3+7,0 66,9+4,6 67,744 63,7+5,7 66,4+5,1
IC 133971 140,7 8,1 141,1+8,7 135,7 £ 6,3 139,4+8,3

Fonte: Elaborado pelo autor

A intima relacdo entre a obesidade e a hipertenséo arterial vem amplamente discutida
pela comunidade cientifica. Ferreira & Zanella (2000) comentam que individuos obesos
possuem até oito vezes mais chances de serem acometidos pela hipertensdo do que os com
peso normal.

Nascente et al. (2009) investigaram a interferéncia da distribuicdo da gordura corporal
sobre a prevaléncia de hipertensdo e outras patologias, enfatizando que individuos com
obesidade detém maior probabilidade de apresentar problemas cardiovasculares do que
individuos com o peso adequado. Este autor comenta ainda, uma constante relagdo encontrada
entre a prevaléncia acentuada de obesos hipertensos com a hiperinsulinemia. Tal relacdo se
baseia no fato de que a quantidade elevada de insulina gera a ativacdo do sistema nervoso
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simpatico, que absorve maiores quantidades de sddio, a partir disto eleva-se a resisténcia
vascular periférica e a pressdo arterial.

Carneiro et al. (2003) realizaram um estudo relacionando a composicéo corporal e a
hipertensdo arterial de 499 individuos, dos quais 432 eram mulheres e detectaram a
prevaléncia de hipertensdo em 43,8% da amostra. Esta prevaléncia era de 23% nos individuos
com sobrepeso e de 67,1% nos pacientes com obesidade grau 3 (p<0.05).

Moraes, Checchio & Freitas (2015) identificaram uma prevaléncia de 44,5% de
mulheres hipertensas em uma amostra de 2.471 adultos, onde os indicadores antropométricos
de obesidade abdominal mostraram-se associados a doenga cronica.

Andrade et al. (2014) verificaram a prevaléncia de hipertensdo, fatores de risco e
complicacdes em 220 idosos e identificaram que 51,4% (n=113) da amostra analisada era
composta de hipertensos, sendo que 63,7% (n=72) eram mulheres, 64,6% (n=73) eram
inativos, 52,2% (n=59) foram caracterizados com sobrepeso e 53,1% (n=60) com obesidade
abdominal. Desta amostra 17,7% (n=20) apresentavam comorbidades e complicagdes e 29,2%
(n=33) eram diabéticos.

Na avaliacdo do indicador de obesidade geral nas pacientes diabéticas, o IMC apontou
um valor médio de 26,7(x 3,4) classificando-as com sobrepeso. Nos pardmetros de obesidade
abdominal, a CC apresentou valor médio de 95,5(%£5,8), evidenciando o “risco muito
aumentado” para o desenvolvimento de morbidades relacionadas a obesidade. Por sua vez, 0s
valores médios apontados pela RCE 63,7(x5,7) e pelo IC 135,7(6,3) enfatizam o alto risco
de comorbidades associadas ao excesso ponderal (Tabela 1).

A relacdo entre a obesidade e o diabetes, assim como a hipertensdo arterial, também
tem sido explorada. Em um estudo multicéntrico realizado por Picon et al. (2007) identificou
mulheres diabéticas com sobrepeso, apresentando IMC médio de 28,1(%4,7) e valores médios
da CC de 96,9(x£12), representando, assim como encontrado em nossa amostra, risco muito
aumentado para o desenvolvimento de comorbidades relacionadas ao excesso de peso.

Gomes et al. (2006) analisaram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 2.519
pacientes diabéticos, com idade de 58,8(+11,6) anos, e perceberam que pacientes com peso
normal apresentaram menor indice de controle glicémico e, que aqueles em tratamento com
associacdo de duas ou mais drogas orais e associa¢ao de insulina e droga oral apresentaram
maior IMC do que aqueles em tratamento com dieta, hipoglicemiante oral e insulina.

Faustino et al. (2011) investigaram a prevaléncia de obesidade em 108 pacientes

diabéticos, dos quais 78,6% eram mulheres. Os resultados deste estudo apontaram uma 45,6%




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e179973679, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3679

das mulheres avaliadas eram obesas e 94,2% da amostra geral apresentaram “risco muito
aumentado” para o desenvolvimento de doengas associadas a obesidade.

Em adicdo, Siqueira et al. (2015), em um estudo populacional com 1.161 individuos
adultos acima de 40 anos, identificou que a prevaléncia da obesidade abdominal em mulheres
era mais que o dobro em relacdo aos homens, apontando a hipertenséo arterial e o diabetes
como variveis associadas a estes indices.

Estes estudos citados acima, evidenciam a elevada prevaléncia de hipertenséo arterial
e diabetes no sexo feminino, destacando o sedentarismo, o sobrepeso e a obesidade abdominal
como fatores de riscos diretamente correlacionados, uma relagdo que corrobora com 0s
resultados identificados em nossa amostra.

A caracterizacdo de uma amostra de pacientes com sobrepeso, independente da
comorbidade (hipertensdo e/ou diabetes) e, que a partir dos indicadores de obesidade
abdominal, sinalizam para o desenvolvimento de outras possiveis comorbidades associadas a
obesidade ou mesmo ao agravo destas, faz com que as estratégias preventivas e terapéuticas
adotadas pelo NASF de Canindé sejam refletidas e fortalecidas quanto aos seus
procedimentos e monitoramento.

Torna-se preocupante identificar valores de obesidade geral e abdominal téo
expressivos em um grupo de mulheres ativas, que participam de um programa regular de
atividade fisica orientada e que mesmo acompanhadas, ainda ndo demonstram alteracGes
positivas na composicdo corporal que possam auxiliar na terapéutica da doenca.

Vale ressaltar que aspectos nutricionais, socioecondmicos e demogréaficos ndo foram
pontos de analise e correlacdo neste estudo, sendo parametros que possam inferir na
composicgdo corporal desta amostra. Esses aspectos serdo avaliados em estudos futuros.

A prevencdo e promocdo da saude através do estimulo a mudanca no estilo de vida
dessas pacientes, quer seja pela adocdo de habitos alimentares saudaveis, quer seja pela
pratica regular de atividade fisica, podera fortalecer o acompanhamento e a terapéutica
necessaria no controle da obesidade e de suas doencas associadas.

Em uma analise correlacional da amostra geral (Tabela 2), a CC (p<0,01; r=0,795) e a
RCE (p<0,01; r=0,732) se mostraram correlacionadas com o IMC, tendo o IC apresentado
correlagé@o apenas com a CC (p<0,01; r=0,560). Estes dados correlacionais estdo ilustrados no

grafico 1.
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Tabela 2. Correlagéo entre os pardmetros IMC, CC, RCE e IC para a amostra geral (n=25)

IMC CC RCE IC
IMC - 0,795™ 0,732™ -0,006
CcC 0,795™ - 0,566 0,560™
RCE 0,732™ 0,566 - 0,072
IC -0,006 0,560™ 0,072 -

Os valores apresentados correspondem ao coeficiente de correlacdo de Pearson; ** p<0.01

Fonte: Elaborado pelo autor

Gréfico 1. Correlacdo e intervalo de confianca de 95% para os parametros IMC, CC, RCE e
IC na amostra geral (n=25).
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Em uma analise correlacional por comorbidade, a CC (p<0,01; r=0,840) e a RCE
(p<0,01; r=0,755) se mostraram correlacionadas com o IMC nas pacientes hipertensas e
hipertensas-diabéticas (Tabela 3), tendo o IC apresentado correlacdo apenas com a CC
(p<0,05; r=-0,529). Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados na correlacdo dos

indicadores antropométricos da amostra geral.




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e179973679, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3679

Tabela 3. Correlagdo entre os parametros IMC, CC, RCE e IC segundo a comorbidade
Hipertensao.

Hipertensao

N&o (n=5) IMC CcC RCE IC
Sim (n=20)
IMC - 0,514 0,694 -0,480
cc 0,840™ - -0,233 0,500
RCE 0,755™ 0,767 - -0,954"
IC 0,020 0,529" 0,265 -

Os valores apresentados correspondem ao coeficiente de correlagdo de Pearson.
* p<0.05; ** p<0.01

Fonte: Elaborado pelo autor

Alguns estudos tém relacionado os indicadores antropométricos de obesidade com
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Chuang et al. (2012)
mostraram uma relacdo direta entre o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
sindrome metabdlica com o IMC e CC.

Rezende et al. (2006) demonstraram uma relagdo diretamente proporcional entre o
IMC e CC e 0 agravo de fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
O estudo de Peixoto et al. (2006) caracterizou uma amostra com a CC em nivel 1 (>80 cm) e
o IMC > 25 kg/m? denotando pontos de corte com efetiva capacidade preditiva de
hipertensdo arterial.

Estes estudos corroboram com os resultados encontrados nas pacientes hipertensas e
reafirmam a utilizacdo do IMC, CC e RCE como indicadores antropométricos valiosos na
predicdo e no monitoramento da obesidade e da hipertens&o arterial sisttmica. Por sua vez, o
IC parece ndo ser um bom indicador antropométrico nesta correlacdo, visto os resultados
apontados em nosso estudo e fortalecido pelas investigagbes dos autores citados
anteriormente.

Em contradicdo aos resultados encontrados no grupo de pacientes hipertensas, a
avaliacdo correlacional dos indicadores antropométricos das pacientes diabéticas e diabéticas-
hipertensas (Tabela 4), ndo apresentou correlacdo estatisticamente significativa dos
indicadores de obesidade abdominal utilizados neste estudo com o IMC. Em adi¢éo, o IC
apresentou correlacdo inversa com o RCE (p<0,01; r=-0,860). Este resultado pode estar
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relacionado ao baixo nimero de pacientes diabéticos na amostra avaliada, que ndo promovem

expressiva correlagdo quando analisados estatisticamente.

Tabela 4. Correlacéo entre os parametros IMC, CC, RCE e IC segundo a comorbidade

Diabetes.

Diabetes
N&o (n=17) IMC cC RCE IC
Sim (n=8)
IMC - 0,826** 0,730™ 0,024
cC 0,574 - 0,758™ 0,553"
RCE 0,694 -0,136 - 0,280
IC -0,594 0,265 -0,860** -

Os valores apresentados correspondem ao coeficiente de correlagdo de Pearson.
* p<0.05; ** p<0.01

Fonte: Elaborado pelo autor

Alguns estudos tém descrito a correlacdo entre os parametros de controle clinico e
metabdlico do diabetes e os indicadores antropométricos de obesidade central. Moraes et al.
(2003) investigou pacientes diabéticos de ambos 0s sexos e distintas faixas etarias e alertaram
para a tendéncia mundial do aumento de peso e de suas consequéncias clinicas observando,
em especial, 0 agravo da pressdo arterial dos diabéticos correlacionados aos elevados indices
de obesidade abdominal.

No estudo correlacional de Machado et al. (2012) identificou-se que a CC e 0 RCE se
correlacionaram positivamente com o IMC em 130 pacientes diabéticos, apesar de ndo
apresentar correlacdo com o IC. Estes resultados, embora sejam contraditorios aos nossos
achados nas pacientes diabéticas, se assemelham aos encontrados nas pacientes hipertensas,
reconhecendo a CC e o RCE como bons indicadores de obesidade abdominal e
correlacionados a obesidade geral.

Acredita-se que o resultado obtido nas pacientes diabéticas e hipertensas-diabéticas
esteja relacionado ao baixo quantitativo amostral que quando analisado estatisticamente, nao
apresentaram significancia. Uma relagdo passivel de ocorrer em estudos clinicos e que denota
a necessidade de estudos multicéntricos na tentativa de se ampliar o olhar desta correlagdo em

pacientes diabéticos, diabéticos-hipertensos e com outras comorbidades.
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Todavia, péde-se perceber uma positiva correlagdo entre o IMC, CC e RCE em
pacientes hipertensos, tendo nesta andlise a CC o destaque na predicdo da obesidade
abdominal e na correlacdo com a obesidade geral.

Estes resultados apontam para a necessidade de reflexdo quanto aos procedimentos de
acompanhamento e monitoramento da obesidade promovidos pelo NASF em Canindé e
destacam a importancia de ac¢Ges educativas e transformadoras do estilo de vida destes
pacientes.

Neste contexto, a insercdo do profissional de Educacdo Fisica nos servigos de
atendimento bésico a salde se faz de suma importancia, no intuito de promover as orientacées
necessarias na pratica de exercicios fisicos, ferramenta fundamental na melhora da qualidade
de vida e na reducdo dos fatores de risco relacionados a obesidade. Infelizmente, ainda ha a
necessidade de reconhecimento e insercdo deste profissional na estratégia de Saude da
Familia. Martinez; Silva; Silva (2014) apontam que ha um profissional de Educacédo Fisica
para cada 100.000 habitantes no Brasil, uma baixa estimativa frente aos demais profissionais
da salde e a necessidade real deste profissional junto a populacgéo.

Embora existam indimeras producdes cientificas que abordem a obesidade e seus
indicadores antropométricos, entre as limitacdes deste estudo, destaca-se o exiguo referencial
tedrico capaz de fortalecer a discussdo das correlacGes destes indicadores antropométricos de
obesidade em pacientes diabéticos e/ou hipertensos, o que valida este trabalho e promove a
necessidade de novos estudos em diferentes populacdes, a fim de se ampliar o entendimento

destas relacGes nexo-causais.

4. Concluséao

Este estudo identificou uma amostra de pacientes diabéticas e/ou hipertensas ativas
classificadas com sobrepeso e com risco elevado de desenvolver doencas associadas a
obesidade. O indice de massa corporal apresentou positiva correlacdo com a circunferéncia da
cintura e com a razdo cintura/estatura, mas nao com o indice de conicidade, nas pacientes
hipertensas. N&o foram identificadas correlacdes significativas entre os indicadores
antropométricos de obesidade geral e abdominal na amostra de pacientes diabéticos e
hipertensos-diabéticos.

Estes resultados conduzem a reflexdo quanto as estratégias e procedimentos
atualmente adotados nos servicos de Atencdo Basica de Saude no controle da obesidade e

fortalecem o uso do indice de massa corporal, da circunferéncia da cintura e da razdo
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cintura/estatura como preditores de obesidade geral e abdominal, podendo ainda serem
correlacionados em pacientes com hipertensdo arterial sistémica.

Como estratégias investigativas futuras, sugere-se estudos multicéntricos que possam
ampliar as possibilidades de correlagcdo entre os indicadores de obesidade geral e abdominal

em diferentes géneros, amostras populacionais e comorbidades associadas.
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