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OBESIDADE E CO-MORBIDADES ASSOCIADAS EM ADULTOS ATENDIDOS NO HOSPITAL
DOS SERVIDORES DO ESTADO NO RIO DE JANEIRO

OBESITY AND ASSOCIATED CO-MORBIDITIES IN ADULT OUTPATIENTS FROM HOSPITAL
DOS SERVIDORES DO ESTADO ON RIO DE JANEIRO

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo determinar a
prevaléncia de obesidade e co-morbidades
associadas de individuos atendidos no
ambulatério de nutricdo do Hospital dos
Servidores do Estado (HSE). Foram atendidos
no ambulatério de nutricio do HSE, 287
voluntarios de ambos os géneros, na faixa
etaria de 20 a 80 anos de idade, no periodo de
janeiro a junho de 2006, com indice de massa
corporal (IMC) > 25 kg/m?
(quilogramas/metro?). Foi utilizada a medida
da circunferéncia da cintura para o grau de
risco de co-morbidades associadas. Houve
prevaléncia do género feminino no
atendimento, ndo houve diferenga significativa
do IMC entre os géneros. Dos 287 voluntérios,
43,10% apresentaram apenas obesidade;
31,4% obesidade e hipertensdo arterial
sisttmica (HAS); 10,5% obesidade e
dislipidemia e 15% obesidade, HAS e
dislipidemia.

Palavras chave: Obesidade, ambulatério, co-
morbidades, grau de risco.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to determine the
prevalence of obesity and associated co-
morbidities of individuals seen in the outpatient
department, nutritional section of the Hospital
dos Servidores do Estado (HSE). Two hundred
and eighty seven volunteers of both sexes
were treated on this outpatient department,
with ages varying between twenty and eighty
years, during the period from January to June
of 2006, with a body mass index (BMI) = 25
kg/m2. It was used the measure of the
circunference of the waist to calculate the risk
degree of the associated co-morbidities. There
was a prevalence of women in the group of
patients and there was no significative
difference in the BMI between the gender.
From the 287 volunteers, 43,10% presented
only with obesity; 31,4% obesity and systemic
arterial hypertension (SAH); 10,5% obesity and
dislipidemics and 15% obesity, SAH and
dislipidemics.
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INTRODUCAO

O crescente aumento da obesidade e
de suas co-morbidades associadas tem sido
alvo de preocupagdo mundial. Considerada
uma doenca integrante do grupo de doengas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT).

A etiologia da obesidade nado é
simples e objetiva. De acordo com a literatura,
esta doenca multifatorial envolve em sua
génese, fatores enddégenos e exdégenos. Os
fatores enddgenos estdo relacionados as
caracteristicas intrinsecas do individuo,
herdadas geneticamente, correspondendo a
5% dos casos; o0s exdgenos envolvem
caracteristicas ambientais do individuo, tais
como, nivel de atividade fisica, habitos
alimentares e estresse, correspondendo a
grande maioria dos casos (95%) (Guerra,
2000).

Ao se focalizar a obesidade pelos
aspectos vinculados as alteragbes na dieta,
cabe destacar que o aumento da ingestédo
energética pode ser decorrente tanto da
elevacdo quantitativa do consumo de
alimentos, como de mudangas na dieta que se
caracterizam pela ingestao de alimentos com
maior densidade energética, ou pela
combinacdo de ambos (Bleil, 1998; Fischeler,
1995; French, Story e Jeffery, 2001).
Concorda-se que o desequilibrio crénico entre
a ingestao de energia e o gasto energético é
determinante para ganho ou perda de peso
(NIHTACS, 1992).

A populagdo de individuos obesos é
crescente em paises de renda média e baixa.
Mudangcas na alimentacdo, no padrdo de
trabalho, lazer e atividade fisica contribuem
para esse aumento. A mudancga problematica
€ a ingestdo de maior densidade energética
com destague de acucares e gorduras
saturadas, sendo a maioria de origem animal,
e o0 menor consumo de carboidratos
complexos, de fibras, de frutas e de vegetais
(OMS, 2003).

De acordo com a associagédo
americana do coracao, os riscos associados a
obesidade ja foram documentados
exaustivamente (Pi-Sunyer, 1993; NTFPTO,
2000). A obesidade isoladamente representa
um fator de risco independente para doenca
coronariana e aumenta a incidéncia de outros
fatores de risco incluindo hipertensao arterial
sistémica (HAS), dislipidemia ou

dislipoproteinemia e diabetes (Eckel e Krauss,
1998) entre outros, intensificando a ocorréncia
de doenga coronariana, caracterizando-se
como sindrome metabdlica.

A literatura relata que obesos tém 65%
de possibilidade para desenvolver pelo menos
um fator de risco (Yusuf e colaboradores,
1998) para doenga coronariana e 50% de ter
outros dois ou mais fatores de risco para
doenca do coracado (Wilson e colaboradores,
1999).

A presenca de fatores de risco
cardiovascular é altamente associada com a
distribuicdo da gordura. A gordura abdominal
ou visceral é considerada, no minimo, como
importante risco a saude, assim como a
quantidade de gordura total do corpo
(Anderson, Rdssner e Weighht, 1991). Qutras
doencas associadas com a obesidade, nao
cardiovasculares e metabdlicas, como fatores
psicossociais tém influéncia negativa para o
bem-estar geral da pessoa obesa (Faith e
colaboradores, 2000; Torgerson, Agren e
Sjostrém, 1999).

A obesidade é uma doenca crbnica de
dificil tratamento, por essa razdo ha
necessidade de programas efetivos de longo
prazo (WHO, 2000). Apesar de varios
tratamentos farmacolégicos e cirdrgicos,
intervencao dietoterapica (Melin e
colaboradores, 2003) combinado com terapia
comportamental e suporte psicologico (Faith e
colaboradores, 2000; Freeman e
colaboradores, 1990) serem a base de todos
os tratamentos para obesidade, precisa-se
ainda fazer, concretamente, a promogédo da
atividade fisica, para melhores resultados.

A atividade fisica compreende uma
gama de dimensdes que incluem todas as
atividades voluntarias, como as ocupacionais,
de lazer, domésticas e de deslocamento. A
reducdo do nivel de atividade fisica e sua
relagdo com a ascensdo na prevaléncia da
obesidade referem-se a evolucdo do setor
industrial e nos processos de trabalho com
reducdo do esforco fisico ocupacional; das
alteracOes nas atividades de lazer que passam
de atividade de gasto acentuado, como
praticas esportivas, para longas horas diante
da televisdo ou do computador, assim como
do uso crescente de equipamentos domésticos
com reducgé@o do gasto energético da atividade
(Anjos, 2001).

Portanto, este artigo teve como
objetivo detectar a prevaléncia de obesidade e
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co-morbidades associadas em  adultos,
atendidos no ambulatério de nutrigao do HSE.

MATERIAIS e METODOS
Voluntarios

A amostra foi constituida por 234
mulheres e 53 homens, na faixa etaria de 20 a
80 anos de idade, que foram atendidos no
ambulatério de nutricdo do HSE no periodo de
janeiro a junho de 2006.

Os voluntarios com obesidade e
sobrepeso participantes de encontros sobre
obesidade, assim como o0s pacientes
atendidos nos distintos ambulatérios do HSE,
na cidade do Rio de Janeiro, foram
selecionados nas consultas iniciais do
ambulatério de nutricdo. Os critérios de
inclusdo foram individuos de ambos os
géneros, acima de 19 anos de idade, com
indice de massa corporal (IMC) = 25 kg/m2
(WHO, 1998). Os voluntarios com diagnéstico
de obesidade de origem enddégena, como
diabetes e lupus eritematoso sistémico, e
gestantes foram excluidos.

Os voluntarios foram informados a
respeito do trabalho e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Obesidade

A obesidade foi mensurada segundo a
classificagdo proposta pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (Bouchard e Blair,
1999) por meio do IMC, que corresponde a
relacdo entre peso em quilograma (kg) e o
quadrado da estatura em metros (m) (Grijalba,
2001). Considera-se sobrepeso IMC de 25,0 a
29,9; obesidade grau | de 30,0 a 34,9;
obesidade grau Il de 35,0 a 39,9 e obesidade
grau Il 2 40,0 (22). A medida de circunferéncia
da cintura foi utilizada para determinar o risco
de co-morbidades associadas.

Para medida de peso utilizou-se
balanga Filizola com carga maxima de 300 kg
com divisdes de 100 g (gramas), aferida antes
de cada medicdo. Os voluntarios foram
pesados em pé, descalgcos e usando roupas. A
medida da estatura foi verificada na balanga
de peso corporal, usando a haste metdlica
inflexivel, marcada a cada centimetro até a
altura de 2 m. O voluntério foi posicionado
descalgo em posi¢do ortostética, encostando

os calcanhares, quadril, escapula e parte
occipital do cranio na superficie do aparelho.

Co-morbidades associadas

As co-morbidades associadas foram
determinadas através de historico clinico,
laboratorial, anamnese realizada na consulta
inicial e circunferéncia da cintura, medida com
fita métrica a um centimetro acima do umbigo,
para determinar o grau de risco nas
complicagbes associadas. A mensuracdo da
cintura adaptada por Grundy e colaboradores
(1999) consideram: circunferéncia de cintura
acima de 80 cm para mulheres e acima de 94
cm para homens indica risco aumentado para
complicagbes metabolicas e acima de 88 cm
para mulheres e 102 cm para homens, o risco
torna-se mais acentuado (Grijalba, 2001).

O estudo considerou voluntéarios com
sobrepeso e obesos, com hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia ou ambos associados,
caracterizando sindrome metabdlica.

Analise Estatistica

A estatistica descritiva foi calculada
para todas as variaveis analisadas. A idade
cronolégica e as caracteristicas
antropométricas sao apresentadas como
média e desvio padrdo (tabela 1), enquanto
que as co-morbidades associadas (tabela 2) e
a analise do risco sdo apresentadas como
freqiéncia (f) e porcentagem (%) (tabela 3). O
software Statistica Package for the Social
Sciences (SPSS [versdo 12,0]) foi utilizado
para os calculos.

RESULTADOS

Pode ser observado que o género
masculino é cerca de 06 anos mais velho que
o feminino (50,28 e 44,69 anos). O peso
corporal (102,15 e 87,77 kg), a circunferéncia
de cintura (112,01 e 106,77 cm) assim como a
estatura (168,18 e 157,04 cm) também
parecem ser maiores, quando os homens sdo
comparados as mulheres, muito embora néo
pareca existir diferenca no IMC (35,90 e 35,59
kg/m°©).

A Tabela 2 refere-se a prevaléncia de
co-morbidades associadas de acordo com o
género, considerou-se  pacientes com
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hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia. e 18); obesidade e dislipidemia (23 e 07);
Observou-se a prevaléncia do género feminino obesidade, hipertensdo arterial sistémica e
sobre 0 masculino em todas co-morbidades dislipidemia (33 e 10).

associadas: somente obesidade (106 e 18);
obesidade e hipertensdo arterial sistémica (72

Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios de acordo com o género.

Média + Desvio Padrao Minimo — Maximo
Idade (anos)
Masculino 50,28 + 15,11 21,00 - 83,00
Feminino 44,69+ 13,44 20,00 - 80,00
Total 45,73 +1 3,91 20,00 — 83,00
Peso (kg)
Masculino 102,15+ 24,74 64,00 - 167,00
Feminino 87.77 £ 18,06 50,30 - 151,50
Total 90,43 + 20,21 50,30 — 167,00
Estatura (cm)
Masculino 168,18 + 10,47 149,00 — 190,00
Feminino 157,04 £ 6,79 140,00 - 175,00
Total 159,10 £ 8,73 140,00 — 190,00
IMC (kg-m?)
Masculino 35,90+ 7,04 27,38 — 54,53
Feminino 35,59+7,10 25,66 — 68,24
Total 35,65+ 7,08 25,66 — 68,24
Cintura (cm)
Masculino 112,01 £ 13,18 87,00 - 141,00
Feminino 106,77 £ 14,12 76,00 — 154,00
Total 107,74 £ 14,08 76,00 — 154,00

Tabela 2 Prevaléncia de co-morbidades associadas de acordo com o género.

M F T

Diagnéstico f % f % f %
Obesidade 18 34 106 45,3 124 431
Obesidade, Hipertensdao  Arterial 18 34 72 30,8 90 31,4
Sistémica
Obesidade, Dislipidemia 07 13,2 23 9,8 30 10,5
Obesidade, Hipertensao Arterial 10 18,8 33 14,1 43 15,0
sistémica, Dislipidemia
Total 53 100,0 234 100,0 287 100,0

Tabela 3. Risco de desenvolvimento de co-morbidades associadas de acordo com a circunferéncia
de cintura e o indice de massa corporal em funcédo do género.

M F T
Risco f % f % f %
Aumentado 07 13,2 15 6,4 22 7,7
Alto Risco 22 41,5 114 48,7 136 47,4
Altissimo Risco 12 22,6 51 21,8 63 22,0
Risco extremo 12 22,6 54 23,1 66 22,9
Total 53 100,0 234 100,0 287 100,0
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O resultado de dados da Tabela 3,
demonstrou todos os riscos aumentados para
género feminino sobre o masculino; risco
aumentado (15 e 07); alto risco (114 e 22);
altissimo risco (51 e 12) e risco extremo (54 e
12).

DISCUSSAO

O mundo moderno defronta-se com
um enorme desafio: usufruir do aumento
tecnoloégico, sem prejudicar a saude. A
revolugdo industrial veio facilitar a vida da
populacdo mundial, contudo, nem sempre para
melhor. A diminuigdo da atividade fisica, pela
facilidade de locomocdo e na rotina de
trabalho, associada a oferta do alimento na
mesa da sociedade, usualmente rica em
carboidratos e gorduras saturadas, que séo de
grande densidade caldrica e altamente
palataveis, aumentam de forma galopante a
obesidade, que leva muitas vezes o individuo
a Sindrome Metabdlica (SM).

De acordo com dados do inquérito
nacional mais recente (Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricao, 1989), o Ministério da
Saude - Brasil informa que cerca de 32% dos
adultos brasileiros tém algum grau de excesso
de peso. Destes, 6,8 milhdes de individuos
(8%) apresentam obesidade, com predominio
no género feminino (70%). A prevaléncia ainda
se acentua com a idade, atingindo um valor
maior na faixa etaria de 45-54 anos (37% entre
homens e 55% entre mulheres) (Coitinho e
colaboradores, 1991).

O abandono é uma das maiores
causas na falha do tratamento do paciente
obeso; existe evidéncia sugerindo que 80%
dos pacientes ambulatoriais abandonam o
tratamento (Richman e colaboradores, 1992).
Sendo assim, o incentivo a prética de atividade
fisica associada a orientacdo nutricional, que
proporcionam modificacées no metabolismo
lipidico e reducdo de fatores para co-
morbidades, sugere que a adesdo ao
tratamento pode ser modificada, dando-se
énfase a melhoria na qualidade de vida do
individuo obeso (Andersen e colaboradores,
1999; Ashutosh e colaboradores, 1997;
Damaso e colaboradores, 1994; Deway e
Mccrory, 1994).

O tema tem atraido interesse de
instituicbes governamentais e néo
governamentais na busca de estratégias,
especialmente baseadas em mudanca de
comportamento, para desacelerar ou reverter
a epidemia (WHO, 1998). Acredita-se que a
acao de uma equipe multiprofissional é de
extrema importancia para tratar ou reduzir os
problemas relacionados a obesidade (Bray,
1989; Damaso, 1996; Greerling e
colaboradores, 1994; Molina e colaboradores,
1993).

Seguindo essa tendéncia, no nosso
servico também foi observado a necessidade
da criacdo de programas e estratégias para a
promocdo de saude aos adultos obesos
encaminhados pelas diversas clinicas ao
ambulatério de nutricdo do Hospital dos
Servidores do Estado (HSE).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem
concluir que houve maior prevaléncia de
obesidade no género feminino.

A falta de diagnéstico clinico de outras
doencas relacionadas a de base, no
atendimento inicial no ambulatério de nutricao,
talvez tenha reduzido o numero de co-
morbidades associadas observadas nos
voluntarios.

Entre os voluntarios 38,15% relataram
disturbios gastrintestinais (constipagao, pirose,
fisiose e gastrite) que sugerem alimentagcéo
inadequada.

Devido ao grande numero de
pacientes encaminhados ao ambulatério de
nutricdo do HSE, desenvolvemos programas
audiovisuais para grupos de no maximo 30
pessoas, com um total de 07 aulas com
duragdo de 2 horas cada e apostilas para
acompanhamento e consulta. Nossa proposta
€ de orienta-los para melhor utilizacdo da
biodisponibilidade = dos  nutrientes  nos
alimentos, tanto na selecdo como no preparo.
Utilizamos material lddico (amostra de
alimentos) associando-o0s a piramide
alimentar, um grafico facilitador para
visualizagéo e adequagao dos alimentos.

O objetivo é fazer com que os individuos
tenham consciéncia da doenca e suas
complicagbes, maior adesdao ao tratamento,
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continuidade na reeducacdo alimentar,
mudancas nos comportamentos diarios e
estimulo para a pratica de atividade fisica.
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