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Resumo

Introducao: Estima-se que cerca de 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estardo acima do
peso em 2025, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade. Isso representa uma ameaga
a populacéo brasileira, pois a obesidade abdominal esta associada a um estado de inflamagao
cronica, contribuindo para o desenvolvimento de fatores de risco cardiovasculares. Objetivo: Estimar
a prevaléncia e identificar os fatores associados a obesidade abdominal em adultos cadastrados
na Estratégia de Saude da Familia de Mucugé (BA). Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
cuja amostra foi constituida por individuos adultos residentes e cadastrados na Estratégia Saude
da Familia (ESF) do municipio de Mucugé (BA). A coleta de dados foi realizada por meio de visitas
domiciliares nos meses de novembro e dezembro de 2021 e margo de 2022. Foram realizadas
medidas antropométricas e aplicado um questionario contendo informagdes sociodemograficas,
habitos de vida e conhecimento sobre hipertensao arterial. Resultados: Dos 337 entrevistados, a
maioria foi de individuos do sexo feminino (64%) e da cor parda (62,9%). A idade média foi de 46,7
anos (+15,6). Observou-se uma elevada prevaléncia de individuos com alto risco cardiovascular
pela avaliagéo da circunferéncia abdominal (79,8%), com predominio no sexo feminino (87,5%).
A presencga da obesidade abdominal esteve associada ao aumento da idade, ao maior nimero
de filhos, a baixa escolaridade, ao uso prévio de fumo e a hipertensédo arterial autorreferida.
Conclusodes: Considerando que a obesidade abdominal esta relacionada a elevagéo de riscos
para agravos cardiovasculares, recomenda-se a realizacdo da medida da circunferéncia abdominal
na atencgao basica. Ademais, o conhecimento dos fatores associados a esse agravo pode auxiliar a
implementagao de estratégias de saude que visem sua prevencao e controle.

Palavras-chave: Obesidade abdominal; Prevaléncia; Fatores de risco; Estudos populacionais em
saude publica.
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Obesidade abdominal em Mucugé, Bahia

Abstract

Introduction: It is estimated that approximately 2.3 billion adults worldwide will be overweight by 2025, including 700 million individuals with
obesity. This represents a threat to the Brazilian population, as abdominal obesity is associated with a chronic inflammatory state, contributing
to the development of cardiovascular risk factors. Objective: To estimate the prevalence and identify factors associated with abdominal obesity
in adults enrolled in the Family Health Strategy in Mucugé (BA). Methods: This is a cross-sectional study with a sample composed of adult
individuals residing in and registered with the Family Health Strategy in the municipality of Mucugé (BA), Brazil. Data collection was conducted
through household visits in November and December 2021 and March 2022. Anthropometric measurements were taken, and a questionnaire
was administered, including sociodemographic information, lifestyle habits, and knowledge about hypertension. Results: Of the 337 participants,
the majority were female (64%) and self-identified as Brown (62.9%). The mean age was 46.7 years (£15.6). A high prevalence of individuals
with elevated cardiovascular risk based on waist circumference was observed (79.8%), with predominance among women (87.5%). Abdominal
obesity was associated with increasing age, higher number of children, lower educational level, prior smoking, and self-reported hypertension.
Conclusions: Considering that abdominal obesity is related to increased risk of cardiovascular outcomes, the routine measurement of waist
circumference in primary care is recommended. Furthermore, understanding the associated factors may support the implementation of health
strategies aimed at its prevention and control.

Keywords: Obesity, Abdominal; Prevalence; Risk factors; Population studies in public health.

Resumen

Introduccion: Se estima que alrededor de 2.300 millones de adultos en todo el mundo tendran sobrepeso en 2025, y 700 millones de personas
seran obesas. Esto representa una amenaza para la poblacion brasilefa, ya que la obesidad abdominal esta asociada a un estado de inflamacion
crénica, que contribuye al desarrollo de factores de riesgo cardiovascular. Objetivo: Estimar la prevalencia e identificar los factores asociados a
la obesidad abdominal en adultos inscritos en la Estrategia de Salud Familiar de Mucugé (BA). Métodos: Se trata de un estudio transversal, cuya
muestra estuvo compuesta por individuos adultos residentes y registrados en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) del municipio de Mucugé
(BA). La recoleccion de datos se realizé mediante visitas domiciliarias en los meses de noviembre y diciembre de 2021 y marzo de 2022. Se
tomaron medidas antropométricas y se administré un cuestionario que contenia informacién sociodemografica, habitos de vida y conocimientos
sobre hipertensién. Resultados: De los 337 entrevistados, la mayoria eran mujeres (64%) y pardas (62,9%). La edad promedio fue de 46,7 afios
(+15,6). Se observé una alta prevalencia de individuos con alto riesgo cardiovascular segun la evaluacion de la circunferencia abdominal (79,8%),
con predominio del sexo femenino (87,5%). La presencia de obesidad abdominal se asocié con el aumento de la edad, un mayor nimero de hijos,
un bajo nivel educativo, el consumo previo de tabaco y la hipertensién arterial autoinformada. Conclusiones: Considerando que la obesidad
abdominal se relaciona con mayores riesgos de problemas cardiovasculares, se recomienda medir la circunferencia abdominal en atencién
primaria. Ademas, el conocimiento de los factores asociados a esta condicién puede ayudar a implementar estrategias de salud dirigidas a
prevenirla y controlarla.

Palabras clave: Obesidad abdominal; Predominio; Factores de riesgo; Estudios de poblacién en salud publica.

INTRODUCAO

O surgimento de restaurantes e industrias de alimentos ultraprocessados, com alto teor de agucar, e
o estilo de vida mais sedentario contribuiram para o aumento da ocorréncia de sobrepeso e obesidade na
contemporaneidade, em escala global’. Segundo a Associagéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica (ABESO)?, estima-se que cerca de 2,3 bilhdes de adultos no mundo estarao acima
do peso em 2025, sendo 700 milhdes com obesidade. Esse cenario de crescimento do sobrepeso nao é
diferente no Brasil.

Em 2021, 57,25% dos brasileiros estavam com sobrepeso e 22,35% com obesidade®. Segundo dados
do estudo “AEpidemia de Obesidade e DCNT —Causas, custos e sobrecarga no SUS™, as proje¢des indicam
que em 2030 pode-se chegar a prevaléncia de 68% de sobrepeso e 26% de individuos com obesidade.
A obesidade abdominal representa uma ameaca a populagéo brasileira, pois esta associada a um estado
de inflamagéo cronica, que contribui para o desenvolvimento de fatores de risco cardiovasculares — como
dislipidemia, resisténcia a insulina e aumento de citocinas pré-inflamatdrias circulantes — associando-se,
portanto, a doengas cardiovasculares, como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)®.
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O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a obesidade
abdominal em adultos cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF) de Mucugé (BA).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e amostral, derivado do projeto de pesquisa intitulado “Proposta
de Vigilancia a Saude para a detecgao de disturbios psiquicos menores, diabetes mellitus e hipertensao
arterial em Mucugé (BA)”. O projeto matriz foi financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia (FAPESB), Termo de Outorga SUS0018/2021 e conduzido por pesquisadores da Sala
de Situacdo e Andlise Epidemioldgica e Estatistica (SSAEE) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS).

O municipio de Mucugé esta localizado na mesorregiao do Centro Sul Baiano e na microrregidao
de Seabra, distante 448 km da capital Salvador. Mucugé possui cerca de 12.137 habitantes, distribuidos
pelo territério do municipio de 2.462 km? (zona urbana e rural)®. A populagdo apresenta uma distribuigdo
predominantemente rural (60,34%) e do sexo feminino (50,40%)’. Na area de saude, Mucugé possui seis
ESF distribuidas pelo territério do municipio, nas zonas urbana e rural.

A amostra foi constituida por individuos adultos (idade >18 anos) residentes e cadastrados na ESF
do municipio de Mucugé. O calculo da amostra populacional foi dado pela expressado: N=Z2p(1-p)/(d)? 2
em que a prevaléncia de obesidade (p) foi definida a partir de estudos de base populacional realizados
pelo Ministério da Saude, nos quais a prevaléncia de obesidade no Brasil foi de 25% (p=0,25)°; o intervalo
de confianga determinado foi de 95% (Z=1,96); e um erro amostral de 5% (d=0,05). Assim, a amostra
deveria apresentar no minimo 288 individuos adultos. Foi pontuado um efeito de desenho (DEFF=design
effect) de 0,2 para corrigir o tamanho da amostra, levando-se em conta que a populacao advém de varias
unidades da ESF. Com essa correcao, o tamanho da amostra foi delimitado em 346 individuos adultos
(288x1,2=346).

Por meio da técnica de amostragem aleatdria, estratificada e sistematica, foi garantida a participacao
proporcional na amostra do mesmo numero percentual de familias e individuos cadastrados nas
Unidades de Saude da Familia — USF (6) do municipio’. Inicialmente, foram identificadas 24 microareas
nas seis USF do municipio. Depois, foram sorteadas 14 familias por microarea e um individuo adulto por
familia; finalmente, para fechar os 346 individuos da amostra, foram sorteadas mais 10 familias em 10
das 24 microareas existentes. O individuo sorteado que nao fosse encontrado, apds duas visitas, ou em
caso de o6bito, era substituido por outro membro da mesma familia, buscando-se manter a similaridade
de faixa etaria e sexo. Foram excluidos do estudo individuos acamados, gestantes, portadores de
transtorno mental e aqueles que recusaram participar. Ao final, foram entrevistados 337 individuos
adultos. Ocorreram nove perdas.

A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares no periodo de novembro a dezembro
de 2021 e margo de 2022. Foram entrevistados todos os individuos adultos sorteados encontrados e que
consentiram participar do estudo, apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das seis USF realizaram uma comunicagao prévia aos
sujeitos da pesquisa, explicando os objetivos e os procedimentos do estudo. Os dados foram coletados
por 6 estudantes do curso de Medicina da UEFS, previamente treinados para a aplicacdo do questionario,
afericdo da pressdo arterial e afericdo dos dados antropométricos (peso, estatura e circunferéncia
abdominal). Os estudantes foram supervisionados por professores do curso e acompanhados pelo ACS

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2026 Jan-Dez; 21(48):4276



Obesidade abdominal em Mucugé, Bahia

da respectiva microarea no momento da coleta. Todos os entrevistados receberam informagdes e material
educativo sobre medidas higienodietéticas e habitos de vida voltadas a prevencao da obesidade.

Visando verificar o tempo aproximado de preenchimento e a clareza do instrumento de coleta de
dados, assim como a padronizagdo e a qualidade das habilidades dos entrevistadores na coleta dos
dados, os estudantes participantes receberam treinamento de 12 horas em laboratério. Também foram
realizados um manual teérico e um estudo piloto na USF Santo Antonio dos Prazeres, no municipio de
Feira de Santana, Bahia.

A obesidade abdominal foi categorizada a partir da medida da Circunferéncia Abdominal (CA)
realizada com fita métrica inelastica (confeccionada em material de fibra de vidro, ou fiberglass), com
capacidade de até 150 cm e grau de precisdo de 1 cm. A medida da CA foi tomada no ponto médio
entre a borda inferior do gradil costal e o iliaco, no plano horizontal'®. Foram considerados portadores de
obesidade abdominal (risco cardiovascular elevado) individuos do sexo feminino com CA>80 e do sexo
masculino com CA>90".

Foi também aplicado um questionario com dados sociodemograficos (sexo, idade, situacao
conjugal, escolaridade, renda familiar, numero de filhos), habitos de vida (consumo de tabaco, realizagao
de exercicio fisico e a sua frequéncia) e conhecimento sobre o estado de portador da doenga HAS.

Os dados foram digitados em duplicidade no pacote estatistico EpiData versao 3.1. Apds confrontar
as informacgdes, identificar e realizar a correcdo dos erros de digitacdo, os dados foram exportados,
processados e analisados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 17.0 for
Windows. Os dados individuais dos participantes ndao foram compartilhados.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva, mostrando as frequéncias absolutas e relativas
e os valores de média e desvio padrdo. Em seguida, foi realizada uma analise bivariada exploratéria,
utilizando-se a Razao de Prevaléncia (RP) como medida de associacao e o Intervalo de Confianca de
95% (1C95%) como medida de significancia estatistica.

Foram verificados os itens recomendados a descricdo de pesquisas de natureza observacional,
segundo a iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)'.

O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude de Mucugé (BA) e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UEFS, cujo Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) foi de
namero 15618119.7.0000.0053, de acordo com as recomendagdes da Resolugéo 466/2012".

RESULTADOS

Dos 337 entrevistados, a maioria era individuos do sexo feminino (64%) e da cor parda (62,9%).
A idade média foi de 46,7 anos (£15,6), sendo de 45,6 anos (£15,5) no sexo feminino e de 48,7 anos
(+15,6) no sexo masculino. A distribuigcdo por sexo de caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas
e habitos de vida da amostra estudada consta na Tabela 1.

Na amostra, houve um predominio de individuos casados/uniao estavel (60,2%). Mais de 70%
apresentaram renda familiar de até 2 salarios-minimos. Em relagdo ao grau de escolaridade, observou-se
que apenas 10,7% possuiam curso técnico ou ensino superior, sendo que 0 sexo masculino apresentou
maior nivel de escolaridade em comparagao ao sexo feminino.

Mais de 80% dos entrevistados afirmaram ter pelo menos um filho. A maior parte da amostra
afirmava ser da religido catdlica (55,2%), seguida da evangélica/protestante (33,8%). Dos entrevistados,
41,2% afirmaram nao ter nascido na cidade de Mucugé (BA).
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Tabela 1. Caracterizagao do risco cardiovascular, medido pela circunferéncia abdominal, de variaveis sociodemograficas,
habitos de vida e Hipertensao Arterial Sistémica por sexo da amostra de adultos residentes e cadastrados na Estratégia
Saude da Familia no municipio de Mucugé (BA), 2022.

Variaveis Total Feminino Masculino
n=337 (100%) n=216 (100%) n=121 (100%)

Circunferéncia abdominal

Baixo risco cardiovascular 68 (20,2) 27 (12,5) 41 (33,9)

Risco cardiovascular elevado 269 (79,8) 189 (87,5) 80 (66,1)
Idade (em anos)

18-24 28 (8,3) 17 (79) 11 (9,1)

25-34 58 (17,2) 43 (19,9) 15 (12,4)

35-44 75 (22,2) 53 (24,5) 22 (18,2)

45-54 64 (19,0) 40 (18,5) 24 (19,8)

55-64 46 (13,6) 22 (10,2) 24 (19,8)

>65 66 (19,6) 41 (19,0) 25 (20,6)
Situagao conjugal

Sem companheiro(a) 134 (39,8) 103 (47,7) 31 (25,6)

Com companheiro(a) 203 (60,2) 113 (52,3) 90 (74,4)
Escolaridade

Curso técnico a superior completo 36 (10,7) 20 (9,2) 16 (13,2)

1° grau completo a 2° grau completo 139 (41,2) 90 (41,7) 49 (40,5)

Analfabeto a 1° grau incompleto 162 (48,1) 106 (49,1) 56 (46,3)
Renda familiar (saléario-minimo)

>4 19 (5,6) 9 (4,2) 10 (8,3)

2-4 66 (19,6) 39 (18,0) 27 (22,3)

1-2 119 (35,3) 75 (34,7) 44 (36,4)

<1 133 (39,4) 93 (43,0) 40 (33,0)
Tabagismo

Nunca fumou 241 (71,5) 177 (81,9) 64 (52,9)

Ex-fumante 68 (20,2) 27 (12,5) 41 (33,9)

Fuma diariamente 28 (8,3) 12 (5,5) 16 (13,2)
Pratica exercicio fisico

Sim 69 (20,5) 41 (19,0) 28 (23,1)

Néo 268 (79,5) 175 (81,0) 93 (76,9)
Frequéncia de exercicio fisico (vez/semana)

>3 26 (377) 18 (43,9) 8 (28,6)

2-3 26 (37,7) 13 (31,7) 13 (46,4)

1 17 (24,6) 10 (24,4) 7 (25)
HAS autorreferida

Néo 218 (64,7) 140 (64,8) 78 (64,5)

Sim 119 (35,3) 76 (35,2) 43 (35,5)

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.
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Em relagcdo aos habitos de vida, mais de 70% dos entrevistados declararam nunca ter fumado e
20% afirmaram praticar atividade fisica regularmente.

A prevaléncia da obesidade abdominal (risco cardiovascular elevado pela analise da circunferéncia
abdominal) foi de 79,8%, sendo maior no sexo feminino (87,5%) do que no masculino (66,1%). Ja em
relagdo a HAS, cerca de 35% dos entrevistados autorreferiram possuir a comorbidade, sem diferenga
significativa entre os sexos.

Ao analisar a medida da circunferéncia abdominal com o perfil das caracteristicas socioeconémicas
e com os habitos de vida, tanto dos individuos femininos quanto dos masculinos (Tabela 2), observou-se
que a presenca da obesidade abdominal esteve associada ao aumento da idade e do numero de filhos.

No sexo feminino, a idade >65 anos apresentou uma prevaléncia de obesidade abdominal 2,36
vezes superior (RP 2,36; IC95% 1,34—4,19), quando comparada com a faixa etaria de 18-24 anos;
enquanto nos homens a mesma comparagao apresentou uma prevaléncia 2,93 vezes superior (RP 2,93;
IC95% 1,09-7,85).

No sexo feminino, as participantes com mais de trés filhos apresentaram uma probabilidade de
ocorréncia de obesidade abdominal 1,59 vezes maior (RP 1,59; 1C95% 1,22-2,07) do que aquelas
que informaram nao ter filhos. A associagao também foi observada no sexo masculino (RP 1,5; IC95%
1,01-2,22).

Os entrevistados analfabetos ou que possuiam 1° grau incompleto foram aqueles com maior
prevaléncia de obesidade abdominal. Quando comparados aos com curso técnico ou superior, a
prevaléncia do desfecho foi 1,34 vezes superior (RP 1,34; IC95% 1,01-1,80) no sexo feminino e 1,75
vezes superior (RP 1,75; 1C95% 0,98-3,11) no sexo masculino.

Individuos ex-fumantes tiveram uma maior associacdo com a obesidade abdominal quando
comparados aos que nunca fumaram, tanto no sexo feminino (RP 1,16; 1C95% 1,09-1,23) como no
masculino (RP 1,32; 1IC95% 1,04-1,67).

Em relagdo a HAS, individuos que autorreferiram hipertensao tiveram uma associacao mais elevada
com obesidade abdominal comparados aqueles que nao informaram apresentar hipertensao, tanto no
sexo feminino (RP 1,18; IC95% 1,09-1,29) como no masculino (RP 1,48; 1C95% 1,17-1,88).

DISCUSSAO

A alta prevaléncia de obesidade abdominal encontrada na amostra estudada no municipio de
Mucugé (79,8%) pode ser um reflexo do carater endémico da obesidade tanto no Brasil como no mundo.
Diversos estudos relatam frequéncias de obesidade abdominal variando entre 60 e 80% da populagao
estudada''". Um estudo recente’#, com populagdo de 12.232 participantes do ELSA-Brasil, feito com
moradores deseis6 cidades brasileiras, documentou prevaléncia entre 77,0 e 99,1% de obesidade
abdominal, apresentando variagdo em decorréncia dos diferentes critérios diagnésticos. Ja um outro
trabalho®, realizado em 2010 com uma populagédo de 457 moradores de S&o Francisco do Conde, uma
cidade no interior da Bahia, observou uma prevaléncia de 62,1%, elevada se comparada a outros estudos
do mesmo periodo.

Houve maior prevaléncia de obesidade abdominal entre individuos do sexo feminino (87,5%).
Esse é um achado bem estabelecido na literatura, concordante com diversos estudos sobre adiposidade
abdominal no Brasil'"?'. Entretanto, ndo ha explicagdo consensual para esse predominio no sexo feminino.
Acredita-se estar relacionado a uma maior concentragdo de gordura corporal em mulheres, pelo possivel
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Tabela 2. Prevaléncia, Razao de Prevaléncia e Intervalo de Confianga 95% por sexo entre as variaveis sociodemograficas
e o risco cardiovascular elevado e baixo medido pela circunferéncia abdominal da amostra de adultos residentes e
cadastrados na Estratégia Salde da Familia no municipio de Mucugé (BA), 2022.

Circunferéncia abdominal

Sexo feminino Sexo masculino
Variaveis (n=216) (n=121)
RE RB RP RE RB RP
(%) (%) (1C95%) (%) (%) (1C95%)

Idade (em anos)

18-24 41,2 58,8 1,00 27,3 72,7 1,00

25-34 81,4 18,6 1,97 (1,10-3,55) 40,0 60,0 1,46 (0,46-4,61)

35-44 90,6 9,4 2,20 (1,24-3,91) 63,6 36,4 2,33 (0,84-6,44)

45-54 95,0 5,0 2,31 (1,30-4,10) 79,2 20,8 2,09 (1,08-7,78)

55-64 95,5 4,5 2,32 (1,30-4,12) 75,0 25,0 2,75 (1,02-7,41)

>65 976 2,4 2,36 (1,34-4,19) 80,0 20,0 2,93 (1,09-7,85)
Situacéo conjugal

Sem companheiro(a) 85,4 14,6 1,00 54,8 452 1,00

Com companheiro(a) 89,4 10,6 1,04 (0,94-1,15) 70,0 30,0 1,27 (0,90-1,80)
Escolaridade

Curso técnico a superior completo 70,0 30,0 1,00 43,7 56,3 1,00

1° grau completo a 2° grau completo 83,3 16,7 1,19 (0,88-1,60) 61,2 38,8 1,39 (0,76-2,54)

Analfabeto a 1° grau incompleto 94,3 57 1,34 (1,01-1,80) 76,8 23,2 1,75 (0,98-3,11)
Renda familiar (salario-minimo)

>4 71,4 28,6 1,00 80,0 20,0 1,00

2-4 89,7 10,3 1,25 (0,88-1,77) 66,7 33,3 0,83 (0,55-1,25)

1-2 89,3 10,7 1,25 (0,88-1,75) 61,4 38,6 0,76 (0,52-1,13)

<1 87,1 12,9 1,21 (0,86-1,71) 67,5 32,5 0,84 (0,57-1,23)
Numero de filos

Nenhum 61,1 38,9 1,00 51,9 48,1 1,00

1ou2 89,4 10,6 1,46 (1,11-1,91) 63,3 36,7 1,22 (0,80-1,86)

>3 974 2,6 1,59 (1,22-2,07) 778 22,2 1,5 (1,01-2,22)
Tabagismo

Nunca fumou 85,9 14,1 1,00 62,5 375 1,00

Ex-fumante 100 0 1,16 (1,09-1,23) 82,9 171 1,32 (1,04-1,67)

Fuma diariamente 83,3 16,7 0,97 (0,74-1,25) 375 62,5 0,6 (0,31-1,16)
Pratica exercicio fisico

Sim 85,4 14,6 1,00 64,3 35,7 1,00

Nao 88,0 12,0 1,03 (0,89-1,18) 66,7 33,3 0,96 (0,70-1,31)
Frequéncia de exercicio fisico (vez/semana)

>3 778 22,2 1,00 50,0 50,0 1,00

2-3 92,3 77 1,18 (0,88-1,59) 76,9 23,1 1,53 (0,72-3,27)

1 90,0 10,0 1,15 (0,83-1,59) 571 42,9 1,14 (0,44-2,93)
HAS autorreferida

Nao 82,1 17,9 1,00 56,4 43,6 1,00

Sim 974 2,6 1,18 (1,09-1,29) 83,7 16,3 1,48 (1,17-1,88)

RE: Risco cardiovascular elevado/obesidade abdominal (mulheres: CA>80 cm; homens: CA>90 cm); RB: Baixo risco
cardiovascular (mulheres: CA<80 cm; homens: CA<90 cm); RP (IC95%): Razéo de prevaléncia (Intervalo de Confianga de 95%);
HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.
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efeito dos hormonios femininos e das gestacdes??. Ademais, o climatério estaria relacionado a uma maior
tendéncia ao acumulo visceral de gordura, pela redugdo dos hormdnios femininos, passando de um
padréo ginecoide para um padrao androide?.

O presente trabalho observou associacao entre idade e obesidade abdominal: quanto maior for
a idade, maior sera a prevaléncia da obesidade central. Essa associacido foi observada em ambos
os sexos. Com o aumento da idade, ha tendéncia a uma reducdao de horménios de crescimento e
androgénicos, assim como o declinio da taxa metabdlica basal, que determinam maior ganho de peso?2.
Ademais, mudangas nos habitos de vida, redugéo da atividade fisica regular, redistribuicdo do tecido
adiposo e ma alimentagcdo podem acompanhar o processo natural do envelhecimento e facilitar o
acumulo de gordura visceral'®1°,

Houve, também, associacdo entre o numero de filhos e a presencga de obesidade abdominal
em ambos os sexos. A paridade tem sido associada a presenca de obesidade central no sexo
feminino, uma vez que o periodo gravidico-puerperal envolve alteragées hormonais diversas, que
predispdem a deposi¢cao abdominal de gordura’®. Além disso, a gestagdo ocasiona estiramento da
musculatura abdominal e a separagao dos feixes musculares, favorecendo esse processo?. Nessa
perspectiva, um estudo de Kac et al.,?® relatou um risco de obesidade abdominal 3 vezes maior
para mulheres com mais de 35 anos e pelo menos dois filhos, o que corrobora com os achados
deste estudo.

E sabido que uma condicdo socioeconémica menos favoravel é um fator de risco para a obesidade?.
Houve neste trabalho uma associa¢ao entre escolaridade e obesidade abdominal, ou seja, o baixo nivel
de escolaridade foi um fator associado a presenga da obesidade abdominal, o que corrobora com outros
achados na literatura'®'®. Uma possivel explicagédo para tal associagdo é que esses individuos possuem
acesso mais restrito a informacao sobre promogao de saude e tendem a consumir alimentos ricos em
agucares e gorduras, por serem mais baratos e palataveis™®.

O tabaco é reconhecido por seu efeito anoréxico, por seu potencial de elevar a Taxa Metabdlica
(TM) do individuo aliado a diminuigdo do apetite?’. Apesar de acarretar diminuigdo do peso corporal,
o tabagismo interfere na distribuicdo da gordura, a partir do aumento da concentragdo plasmatica
de cortisol e da relacado testosterona/estrogénio, o que reflete em aumento da gordura visceral e
resisténcia a insulina?.

ApoOs acessagao do tabagismo, a TM decai e o apetite exacerbado surge como sintoma da abstinéncia
a nicotina?®. Dessa forma, a alta prevaléncia de obesidade abdominal nos individuos ex-fumantes, no
presente estudo, pode ser justificada pela hipdtese body weight set point, a qual propde que alteragdes no
peso corporal habitual de um individuo sdo compensadas por mudangas comportamentais e adaptacao
da TM, o ponto de ajuste. Durante o uso do tabaco, esse ponto de ajuste seria rebaixado, enquanto apos
a cessacao do tabagismo, voltaria ao habitual. Entretanto, os efeitos compensatérios sofrem interferéncia
da abstinéncia de nicotina, da diminuicdo da TM e do aumento do apetite, proporcionando acumulo de
gordura abdominal®®, o que pode justificar o achado do presente estudo e uma maior associagdo de
obesidade abdominal em ex-fumantes.

Quanto ao achado da associagdo com hipertensao, ja € bem estabelecido na literatura que a
obesidade abdominal contribui para a génese da HAS®', por isso a relevancia da medigao da circunferéncia
abdominal na categorizagéo do risco cardiovascular. Entretanto, é possivel que o inverso também seja
verdadeiro, pois a hipertensao crbnica per se favorece disturbios metabdlicos, como a resisténciainsulinica
e a dislipidemia, contribuindo para o acumulo de gordura visceral®.
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Uma das limitagcdes deste estudo reside no fato de ser transversal — apesar de ser considerado
um o6timo desenho para detectar a ocorréncia de agravos a saude e identificar grupos de risco®, nao
possibilita o estabelecimento de nexo causal, ja que a analise da relagdo exposi¢cdo-doencga é feita no
mesmo momento histérico. Outra limitacao se refere a possibilidade de ocorréncia de viés de selegao,
uma vez que a maioria dos entrevistados foi do sexo feminino (64%), mesmo adotando-se estratégias
para minimizar a perda de individuos do sexo masculino. Além disso, ndo foram realizadas neste estudo
analises de confundimento e interagdo, procedimentos importantes para conclusdes mais robustas®.

O presente trabalho possui o ineditismo de pesquisar a prevaléncia de obesidade abdominal e risco
cardiovascular em um municipio onde essas informagdes sdo desconhecidas. Outro aspecto importante
refere-se ao ponto de corte utilizado para identificar a obesidade abdominal e o risco cardiovascular
elevado (mulheres: CA>80 cm; homens: CA>90 cm)", que garante maior preditividade em relagéo a
outros pontos de corte.

CONCLUSAO

Observou-se elevada prevaléncia da obesidade abdominal, que esteve associada ao aumento da
idade, ao numero de filhos, a baixa escolaridade, ao fumo prévio e a hipertensao arterial.

Diante da alta prevaléncia de obesidade abdominal e sua associacdo com multiplos fatores,
recomenda-se a inclusao sistematica da medigao da circunferéncia abdominal na atengao primaria, bem
como a implementagao de estratégias especificas para prevengao e controle desse agravo.

O conhecimento dos fatores associados a adiposidade abdominal pode auxiliar a implementagéao
de estratégias de saude que visem a prevengao e o controle desse agravo, como o estimulo a adogéo de
habitos de vida saudaveis que podem melhorar a qualidade de vida da populagdo no municipio de Mucugé.
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