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ESPACO TEMATICO

PERFIL NUTRICIONAL E METABOLICO
DE MULHERES COM OBESIDADE
CENTRAL

NUTRITIONAL AND METABOLIC PROFILE OF WOMEN
WITH CENTRAL OBESITY

INTRODUCAO

A elevada prevaléncia global de Obesidade Central
(OC) tem caracteristicas epidémicas mesmo em paises
com graus diversos de desenvolvimento sécio econdmico.
Analisando a histéria da humanidade no ultimo século, é
possivel constatar que o desnutrido do passado, de baixo
peso associado a atrofia do tecido adiposo e muscular foi
substituido pelo individuo com excesso de tecido adiposo
com localizacdo preferencial no abdémen.[1,2]

Evidéncias na literatura indicam associacdo causal
desse excessodetecido adiposo, especialmente naregiao
abdominal com o elevado consumo de gordura animal
saturadaecarboidratosimples,associadoaobaixoconsumo
de fibras, aliados a fatores genéticos e comportamentais,
a exemplo do sedentarismo, o que representa risco para
o desenvolvimento de patologias como a diabetes tipo I,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hipertensao,
condicoes responsaveis pelo aumento da prevaléncia e
daincidéncia de doencas crénicas.[3]

Alguns aspectos desses problemas nutricionais
foram estudados numa populacdo de mulheres de baixa
renda acompanhadas no Ambulatério de Obesidade da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica como parte
do Projeto de Estudo da Obesidade[3]. O conhecimento
adquiridolevouaampliacdodapesquisavisando comparar
as caracteristicas metabdlicas e clinicas do mesmo tipo
de obesidade em mulheres das classes socioeconémicas
A/B,comvistaauma melhor compreensdo desse aparente
paradoxo da coexisténcia de obesidade central também



associada a dietas hipocalodricas, visando também a sua mais adequada prevencao e tratamento.
[1]

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi descrever as caracteristicas do consumo
alimentar e ingestdo energética de mulheres com obesidade central de classe socioeconémica
A/B x C/DJE.

METODOLOGIA

Participaram do estudo mulheres obesas centrais atendidas no Projeto de Pesquisa com
Pessoas em Excesso de Peso (PEPE), no Ambulatério Docente Assistencial da Escola Bahiana de
Medicina (EBMSP), e em uma clinica Particular de Salvador, BA.

Como critério de inclusdo consideramos as mulheres com circunferéncia da cintura (CC),
superior a 84cm[4], com idade superior a 18 anos. Como critério de divisdo dos grupos utilizamos
a classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).[5] Foram excluidas
mulheres com dificuldade de expressao, gravidas ou lactentes, em regime de hemodialise, uso
de quimioterapicos, anorexigenos/ modeladores de apetite e com disturbios psiquiatricos.

Avaliou-se a ingestdo alimentar através de Recordatérios 24 horas (R24h), além de
exames bioquimicos e atividade fisica com questionario aplicado por profissionais habilitados
e previamente treinados. As participantes foram divididas em dois grupos de acordo com
a classificacdo socioecondmica. As medidas qualitativas da amostra foram descritas em
frequéncia absoluta e porcentagem, os resultados foram expressos em médiatDP ou mediana
com intervalo interquartil.

RESULTADOS

S.Foram avaliadas 178 mulheres (89 de classe C/D/E e 89 de classe A/B) atendidas em
clinica particular em Salvador -BA. Nao foi observada diferenca significativa para a idade e
o sedentarismo20, foi predominante na classe C/D/E. A obesidade central, utilizada como
critério de inclusdo, esteve presente em 100,0% da amostra, com mediana de 100,26 cm (/IQ:
100-110,75), no grupo C/D/E vs 98,2 (11Q: 98-103) cm, no grupo A/B, (p=0,33). Em relacdo as
varidveis metabdlicas, observamos para o colesterol total no grupo de classe socioeconémica
C/D/E, mediana de 207,8 mg/dL (11Q: 171-231,75). Com hipercolesterolemia (colesterol total >
200mg/dl), 28 (31,46%), hipertrigliceridemia (Tg > 150 mg/dl), 21 (23,59%) e HDL-c (> 60 mg/
dl) em 39 (43,22%). Por sua vez, na classe socioecondémica A/B, observamos colesterol total
com mediana de 176 mg/dl (1IQ: 115-210), apresentaram hipercolesterolemia (colesterol total
> 200mg/dl), 28 (31,46%), hipertrigliceridemia (Tg > 150 mg/dl), 7 (8,3%) e HDL-c (> 60mg/dl)
em 63 (73,3%). Foram observadas diferencas significativas entre os grupos para as variaveis
de hipertrigliceridemia (p<0,001), predominantes no grupo de classe socioeconémica C/D/E
e HDL-C (p<0,001), predominante no grupo de classe socioeconémica A/B. Em relacdo aos
macronutrientes houve diferenca significativa no consumo dos macronutrientes carboidratos e
lipidios e fibras entre os grupos.

No que se refere arenda e escolaridade, observamos a heterogeneidades dos resultados



e destacamos o marcante contraste entre a baixa e elevada renda o que poderia influenciar
a escolha dos alimentos, contribuindo na menor renda para a monotonia alimentar, menor
consumo energético e, além disso, baixa qualidade dos alimentos ingeridos.[6]

DISCUSSAO

Este estudo é pioneiro na investigacdo e comparacao do perfil clinico, metabélico e
alimentar de mulheres com OC que apresentam como fator de distincdo principal os aspectos
socioeconémicos, o que contribui para elucidar o aparente paradoxo da OC coexistir em faixas
sociais antagonicas no que se refere ao nivel socioeconémica e educacional.

Aatividade fisicaregular foi caracteristicado grupo com elevadarenda. Contudo, devemos
considerar que, no grupo de baixa renda esse tipo de atividade fisica ainda nao estd inserido
nesse nivel cultural, além disto, a pratica pode ser dificultada pelas condicoes topograficas e,
outros fatores limitantes que justificariam menor adesao as praticas de atividade Fisica voltadas
para a manutencao da saude.[7]

A CC é atualmente considerada a medida mais especifica e sensivel, no que se refere
ao depésito de gordura na regido abdominal (gordura visceral), utilizada para o diagnodstico
de OC.[4] Em relacdo as varidveis metabdlicas, como hiperglicemia e hipertriglicideridemia
observamos que sdo cerca de trés a quatros vezes maiores no grupo de baixa renda, sugerindo
que um ou mais fatores de risco caracteristicos do grupo de baixa renda sejam responsaveis.

Referente ao consumo energético diario, o VET do grupo de baixa renda é inferior ao
grupo de alta renda, o que caracteriza uma ingestdao hipocalérica considerada inferior ao
recomendado didrio e, portanto, somente a ingestdo energética ndao deve ser considerada
de maneira isolada como a causa direta e exclusiva de obesidade, devido a complexidade dos
mecanismos envolvidos.

Analisando a comparacao do consumo dos macronutrientes houve similaridades entre os
grupos para o consumo de proteinas (18% vs 15,7%), por outro lado, diferencas significativas
de carboidratos (60,2% vs 55%) e lipidios (21,2% vs 27,8%). As mulheres da classe C/D/E,
por exemplo, em sua maioria referiram consumo de carboidrato acima do recomendado e
constatamos consumo distinto de lipidios entre em grupos, sendo que o consumo mais elevado
foi observado na classe socioecondmica A/B. Além disso, no grupo de baixa renda, o consumo
de acido graxo poliinsaturado foisignificativamente inferior e o de 4cido graxo monoinsaturado
inexistente, contrastando com a classe socioeconémica A/B sendo este ponto um poder
aterogénico menor da alimentacdo dessa classe de obesos.

Com relacao as fibras, os grupos se comportaram de maneira distintas (p<0,001), sendo
que na classe socioeconémica C/D/E o consumo em sua totalidade foi insuficiente, contrapondo
aclassesocioeconémica A/B.No Brasil, o nimero de pesquisasrelacionadasao consumo de fibras
tem crescido, dada a importancia da sua ingestdao adequada de fibras como papel preventivo
em relacdo areducao do colesterol plasmatico e no controle do sobrepeso e obesidade, devido
a sensacao de saciedade na qual promovem.[8]

Faz-se necessario reforcar que, neste estudo, todas apresentaram perfis metabélicos de
maneiras distintas entre os grupos e ainda, as mulheres da classe C/D/E, que apresentaram
consumo insuficiente de fibras, o que certamente contribuiu para o quadro de obesidade



encontrado, paralelamente apresentam pior perfil lipidico (colesterol total e triglicerideos) e
glicémico. Neste estudo, a comparacao das caracteristicas alimentares entre os grupos que
apresentam como distincdo a renda, torna os achados singulares e relevantes para elucidar a
complexidade do problema e permear futuras investigacoes.
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