Férum de
Pro-Reitores
de Extensao
das Instituicées
Publicas de
Educacao Superior

Brasileiras

Revista Brasileira de Extensdo Universitdria

v. 7,n. 2, p. 129-137 jul.- dez. 2016 e-ISSN 2358-0399

originais recebidos em 07 de junho de 2016
aceito para publicacdo em 22 de setembro de 2016

A obesidade na populacdo adulta de Diamantina:
orientacdes para a saude, caracterizagao
antropometrica, bioguimica e de aptidao

cardiorrespiratoria

Bruna Caroline Chaves Garcia'’, Mariana Aguiar De Matos™*", Kaio
Cesar Pinhal', Marcos Felipe Andrade De Oliveira', Rodrigo Teixeira
De Almeida’, Maksilane Eudilane Bento', Vanessa De Oliveira
Fernandes', Flavio De Castro Magalhdes"*®, Elizabethe Adriana
Esteves®, Etel Rocha-Vieira™*°, Fabiano Trigueiro Amorim**?

Resumo: Este estudo caracterizou individuos adultos obesos que participaram de
um programa de atividades de extensdo composto por orienta¢des nutricionais no
municipio de Diamantina-MG. Foram recrutados 42 individuos obesos (7
homens e 35 mulheres, indice de massa corporal [IMC] de 36,5 + 4,3 kg m™?)
com idade entre 19 e 56 anos. Todos os voluntarios foram submetidos a
avaliagdo do IMC, circunferéncia da cintura (CC) e percentual de gordura,
glicemia e insulinemia de jejum, teste de tolerancia oral a glicose (TTOG)
triglicérides, colesterol total e fracOes e aptiddo cardiorrespiratéria. Dos 42
participantes, onze individuos apresentaram resisténcia a insulina, onze aumento
na insulina de jejum (26%) e sete (17%) apresentaram aumento na glicemia de
jejum efou alteragdo no TTOG. Vinte e quatro porcento dos participantes
apresentaram concentragdo de triglicerideos elevada, 48% apresentaram HDL-
colesterol reduzido e noventa e quatro por cento dos participantes apresentaram
CC acima do valor recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude. Os
participantes do estudo apresentaram um consumo maximo de oxigénio médio
menor que 21 ml kg' min?, indicando um baixo condicionamento
cardiorrespiratorio. Parte dos participantes do estudo (n=10, 23%) participaram
de uma oficina de orientacdo nutricional que possibilitou uma ampla discusséo
sobre a obesidade, seus impactos na salde, e a necessidade de se adotar habitos
de vida saudaveis.
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Obesity in the adult population of Diamantina city: health guidelines, anthropometric,
biochemical and cardiorespiratory fitness characterization

Abstract: This study characterized obese adults who participated in an outreach program activity on nutrition education
in the city of Diamantina, Minas Gerais State, Brazil. 42 obese subjects, aged between 19 and 56 years old, were
recruited (7 men and 35 women, body mass index [BMI] of 36.5 + 4.3 kg m™). All subjects underwent assessment of
BMI, waist circumference (WC), body fat percentage, blood glucose, fasting insulin, oral glucose tolerance test
(OGTT), triglycerides, total cholesterol and its fractions, and cardiorespiratory fitness. Of the 42 participants, eleven
had insulin resistance, eleven had high fasting insulin (26%), and seven (17%) showed high fasting glucose and/or
altered OGTT. Twenty-four percent of the participants showed high concentration of triglycerides, 48% had low HDL-
cholesterol and ninety-four percent of the participants had WC greater than what is recommended by the World Health
Organization. The participants had a maximum oxygen consumption rate average less than 21 ml kg™ min®, which
indicates a low cardiorespiratory conditioning. Part of the subjects of the study (n = 10, 23%) attended to a nutritional
orientation workshop that allowed a wide discussion on obesity, its impact on health, and the need of having healthy
lifestyle habits.

Keywords: Continuing Education, Overweight, Insulin Resistance, Inactivity.

La obesidad en la poblacién adulta en la ciudad de Diamantina: directrices de salud,
caracterizacion antropométrica, bioquimica y de la capacidad cardiorrespiratoria

Resumen: En este estudio se caracterizaron adultos obesos que participaron de un programa de actividades de
extension que tuvo el objetivo de ofrecer orientaciones nutricionales en el municipio de Diamantina, Minas Gerais,
Brasil. Fueron analizados 42 individuos obesos (7 hombres y 35 mujeres, indice de masa corporal [ICM] de 36,5 + 4,3
kg m?) con edades entre los 19 y 56 afios. Todos los voluntarios fueron sometidos a una evaluacién de ICM,
circunferencia de la cintura (CC), y porcentaje de grasa, glucemia e insulinemia en ayunas, test de tolerancia oral a la
glucosa (TTOQG), triglicéridos, colesterol total y fracciones, de aptitud cardiorrespiratoria. De los cuarenta y dos
participantes, once sujetos presentaron resistencia a la insulina, once presentaron aumento en la insulina en ayunas (el
26%) v siete (el 17%) presentaron aumento de glucemia en ayunas y/o alteracion en TTOG. El Veinticuatro por ciento
de los participantes presentaron concentracion elevada de triglicéridos, el 48% presentaron HDL-colesterol reducido y
el noventa y cuatro por ciento de los participantes presentaron CC demasiado alto y no recomendable por la
Organizacién Mundial de la Salud. Los participantes de este estudio presentaron un consumo maximo de oxigeno medio
menor que 21 ml kg™ min™, indicando un bajo acondicionamiento cardiorrespiratorio. Parte de los participantes del
estudio (n=10, 23%) participaron de un taller de orientacion nutricional que facilité una amplia discusion sobre la
obesidad, sus impactos en la salud, y la necesidad de adoptar habitos de vida saludable.

Palabras-clave: Extension Universitaria, Sobre Peso, Resistencia a la Insulina, Sedentarismo.

Introducédo socioeconémicas e epidemiolégicas ao longo do tempo
permitiram que ocorresse a denominada transi¢do nos
padrdes nutricionais, com a diminuicdo progressiva da

O aclmulo excessivo de gordura no organismo  desnutricio e o aumento da obesidade (MONTEIRO et
caracteriza a obesidade, uma condicéo que compromete a al. 1995; FRANCISCHI et al., 2000).

salde dos individuos e que geralmente est4 associada a )

outras doencas cronicas ndo transmissiveis (CUPPARI, ~ NOs 34 anos decorridos de 1974-1975 a 2008-2009, a
2009). O indice de massa corporal (IMC) é um dos prevalénAcm de excesso de peso em adultos aumentou em
parametros mais utilizados para categorizar os individuos ~ guase trés vezes no sexo masculino (de 19% para 50%) e
de acordo com a massa corporal, por ser um método de €M quase duas vezes no sexo feminino (de 29% para
simples execugdo. De acordo com esse indice os ~ 48%) no Brasil (BRASIL, 2011). No mesmo periodo, a
individuos sdo classificados nas seguintes categorias, ~ Prevaléncia de obesidade aumentou em mais de quatro
segundo a Organizagdo Mundial da Satide (WHO, 1995):  Vvezes para homens (de 3% para 12%) e em mais de duas
baixo peso (IMC > 18,5 kg/m?), eutréfico (IMC entre  Vvezes para mulheres (de 8% para 17%), o que indica que

18,5 e 24,9 kg/m2), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 mais de 60% da populagéo brasileira tem sobrepeso ou
kg/m?) e obeso (IMC > 30 kg/m?). obesidade. Dados mais recentes da vigilancia de fatores

de risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito
A obesidade estd presente em todo mundo e é telefénico (Vigitel) indicam que a obesidade e sobrepeso
considerada um dos principais agravos de salde da continuam aumentando na populagdo brasileira. Em
atualidade. No Brasil, as mudangas demograficas, 2014, 52% dos adultos, no conjunto das capitais



brasileiras e do Distrito Federal, apresentavam sobrepeso
e 18% eram obesos (BRASIL, 2015).

A obesidade ¢ uma condicdo crbnica que aumenta a
morbidade de muitas doencas e a mortalidade por todas
as causas (BARRETO et al., 2005). Entre os diversos
impactos da obesidade na satde do individuo destaca-se
a resisténcia a insulina, um estado fisiopatolégico no qual
concentracdes maiores de insulina sdo necessarias para
que seus efeitos biolégicos nos tecidos alvo, como
musculo esquelético, tecido adiposo e figado, sejam
observados (WOODS; PETRIE; SUTHERLAND, 2009).
A resisténcia a insulina leva ao decréscimo no transporte
e metabolismo da glicose nos tecido adiposo e muscular
esquelético, e ao comprometimento da supressdo da
producdo de glicose hepéatica (REAVEN, 1995). Isso
resulta, inicialmente, em hiperinsulinemia e mais
tardiamente em hiperglicemia (REAVEN, 2005),
podendo culminar com o desenvolvimento do diabetes
tipo 2 (STRATTON et al., 2000).

A resisténcia a insulina também afeta o metabolismo de
lipideos, resultando em aumento da concentragdo
plasmética de acidos graxos livres (REAVEN et al.,
1988; FRAYNE, 1993), da secrecdo hepatica da
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL), da
concentracdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e
reducdo da concentracdo e atividade anti-aterogénica da
lipoproteina de alta densidade (HDL) (GUERIN et al.,
2002; CHAPMAN, 2005; KONTUSH; CHAPMAN,
2006). A dislipidemia é o principal fator de risco para
complicagbes microvasculares em pacientes com
diabetes tipo 2 (TURNER et al., 1998) e é também um
fator de risco independente para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial (KEIPES; BELLUCCI, A,
HANSEN, 2012) e de outras doencgas cardiovasculares
(DAVIGLUS et al., 2012).

O aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil levou a
publicacdo, pelo Ministério da Salde, da portaria n°® 1569
de 28 de junho de 2007 que apresenta diretrizes com
vistas a prevencao da obesidade e assisténcia ao portador
de obesidade (BRASIL, 2007). Essa portaria estabelece,
entre outros pontos, que a prevencdo e a assisténcia ao
portador de obesidade sejam organizadas de forma que se
desenvolvam estratégias de prevencdo de danos e de
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. Outra agdo
governamental para o controle da obesidade esta
contemplada na resolugdo n® 408 de 11 de dezembro de
2008 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que
estabelece medidas que visam garantir a seguranga
alimentar e nutricional da populagdo e combater os
principais fatores de risco da obesidade (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2008).

O aumento da obesidade tém-se mostrado mais
acentuado nos estratos populacionais de menor renda
(BARRETO et al., 2005). Entre as mulheres, as maiores
taxas de obesidade geralmente se associam a niveis
socioecondmicos e de escolaridade mais baixos
(DREWNOWISK; SPECTER, 2004; VELASQUEZ-
MELENDEZ; PIMENTA; KAC, 2004; FERREIRA;
MAGALHAES, 2005 e 2011). Este aparente paradoxo se
deve, pelo menos em parte, ao baixo custo de alimentos
com alta densidade energética. O municipio de
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Diamantina, Minas Gerais, que esta inserido na
mesorregido do Vale do Jequitinhonha, uma das areas de
maior desigualdade e exclusdo social do pais, tem indice
de desenvolvimento humano (IDH) de 0,748. Em 2007,
segundo dados do Instituto de Pesquisa Econdmica e
Aplicada (IPEA), 30% da populagdo do Vale do
Jequitinhonha vivia em condicdes de pobreza e
indigéncia, 0 que torna urgente e pertinente estratégias
voltadas para a prevencéo e tratamento da obesidade na
regido. Nesse contexto, foi desenvolvida uma atividade
de extensdo com adultos obesos do municipio de
Diamantina, com o objetivo de orienta-los sobre habitos
de vida saudaveis e prevencdo da obesidade. Dados
bioquimicos, antropométricos e de aptiddo fisica foram
coletados dos participantes da acdo de extensdo, o que
permitiu a caracterizacdo destes individuos quanto aos
principais parametros de salde que sdo diretamente
afetados pelo quadro de obesidade.

Metodologia

Este trabalho é parte dos resultados de uma acdo de
extensdo em interface com a pesquisa que envolveu
atividades de orientacdo nutricional e exercicios fisicos
para individuos adultos obesos da cidade de Diamantina,
Minas Gerais. Foram coletados dados referentes a
parametros bioquimicos, antropométricos e de aptidao
fisica dos individuos que participaram das acgdes
propostas. A conducdo deste estudo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM) e todos
os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para participar do estudo.

Os participantes das acBes e avaliagdes aqui descritas
foram selecionados a partir de listas fornecidas pelas
Unidades Baésicas de Saude (UBS) e Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF) do municipio de Diamantina.
Foram recrutados aproximadamente 70 voluntarios que
apresentavam quadro de obesidade, segundo atestavam
0s prontuarios das UBS. Os voluntérios inicialmente
triados passaram por uma pré-selecdo que utilizou os
seguintes critérios de inclusdo: individuos de ambos os
géneros com idade entre 18 e 59 anos, ndo fumantes, que
ndo possuissem doenca cronica associada e que ndo
fizessem uso continuo de medicamentos que afetassem o
metabolismo. Apds a pré-selecdo, 42 individuos
participaram das avali¢cbes bioquimicas, antropométricas
e de aptiddo fisica e das atividades de extensdo descritas
a sequir.

Avaliac@es bioquimicas

Os voluntérios participantes do estudo foram submetidos
aos seguintes exames bioquimicos: glicemia de jejum,
insulina de jejum, teste de tolerancia oral a glicose
(TTOG) e perfil lipidico (colesterol total, LDL-
colesterol,  HDL-colesterol, = VLDL-colesterol e
triglicerideos). Todos os exames foram realizados em
laboratorio de analises clinicas da cidade, por métodos
laboratoriais padronizados, segundo as recomendacdes
do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).
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Os testes foram realizados apds um periodo de 12 horas
de jejum. As concentracBes de colesterol total e suas
fracBes e de glicose foram determinadas por métodos
enzimaticos. A concentracdo de insulina foi determinada
por método quimioluminescente.

De acordo com os valores de glicemia e insulinemia de
jejum os participantes do estudo foram classificados
como sensiveis ou resistentes a insulina a partir do
indice HOMA-IR [glicemia (mmol) x insulina (uU/mL)
+ 22,5]. O ponto de corte adotado para classificagdo
como resistente a insulina foi um indice maior que 2,7
(GELONEZE et al, 2006), valor que possui
aplicacdo clinica e epidemioldgica na identificacdo da
resisténcia a insulina em populagdes miscigenadas
multi-étnicas ocidentalizadas.

Avaliagdes antropométricas

Dos 42 voluntarios, 32 passaram por avaliagdo
antropométrica e da composicdo corporal. Todas as
medidas foram realizadas por um fisioterapeuta
previamente treinado. Inicialmente, foram aferidas a
massa corporal e a estatura, utilizando balanca digital
(Welmy®, Brasil, 2010) com estadidmetro acoplado. O
IMC foi calculado a partir dos dados de massa corporal e
estatura e os individuos foram classificados em
obesidade grau I (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?), grau Il
(IMC entre 35 e 39,9 kg/m?) ou grau III (IMC > 40
kg/m?) (BRASIL, 2006).

Para a medida da circunferéncia da cintura (CC), os
voluntéarios foram instruidos a ficar de pé, abdémen
relaxado, bragos estendidos ao longo do corpo e pés
separados em uma distdncia de 25 a 30 cm. A fita
métrica foi passada, niveladamente, ao redor da cintura
no ponto localizado entre a Gltima costela e as cristas
iliacas, regido que ficou despida durante a mensuracéo.
Foram classificados com maior risco de sindrome
metabdlica homens com CC maior que 94 cm e mulheres
com CC maior que 80 cm (BRASIL, 2011).

Por meio do DEXA (Dual energy x-ray absorptiometry)
(DPX, Lunar Radiation Corporation, USA), foram
aferidos os percentuais de gordura total, local do corpo
com maior acimulo de gordura, percentual de gordura
abdominal e coletados dados sobre caracteristicas de
obesidade androide ou ginoide dos participantes do
estudo.

Teste de aptidao fisica

A aptidao fisica dos participantes foi avaliada por meio
do teste de consumo maximo de oxigénio (VO,max).
Esse teste foi aplicado por um fisioterapeuta previamente
treinado e auxiliado por alunos de graduacéo dos cursos
de fisioterapia e nutricdo. Os voluntérios realizaram um
teste de esforco fisico progressivo maximo em bicicleta
ergométrica (Corival, Medgraphics, EUA) utilizando-se
o protocolo de rampa (MYERS; BELLIN, 2000).
Inicialmente, para determinar a poténcia maxima do
protocolo de rampa o Veterans Specific Activity
Questionnaire (VSAQ) foi aplicado. Esse questionario

apresenta uma lista de atividades com aumento
progressivo de intensidade em termos de equivalentes
metabdlicos (METS). Os voluntarios foram instruidos a
determinar no questionario a primeira atividade que
poderia causar fadiga.

A partir dos METs derivados do VSAQ e idade foi
utilizado um nomograma (MYERS et al.,, 1992) para
determinar a capacidade maxima de trabalho de cada
voluntario:

METs = 4,7 + 0,97 (VSAQ) - 0,06 (idade).

A capacidade maxima para o exercicio foi calculado por
meio da equacdo (MYERS, 1996):

Capacidade de trabalho (watts): (METs nomograma - 1)
X peso corporal (quilogramas) /3.486.

A partir do dado da capacidade de trabalho
(watts), foi elaborado o protocolo para o teste de esforco
méaximo. Durante o teste foram monitoradas a frequéncia
cardiaca e a percepcdo subjetiva de esforco (PSE)
(BORG, 1998). Além disso, o tracado eletrocardiogréafico
foi  monitorado por uma cardiologista. O
teste foi considerado méximo quando trés dos seguintes
pardmetros  foram atingidos: quociente  respiratorio
superior a 1,15; PSE superior a 18, frequéncia cardiaca
maior que 90 % da maxima prevista pela idade (FCmax
= 220 - idade), e fadiga voluntaria (POOLE et al.,
2008).

A partir desse teste obteve-se a poténcia maxima (watts),
definida como a poténcia desenvolvida no ultimo estagio
completo do protocolo e 0 consumo maximo de oxigénio
(VO2max) foi calculado pela seguinte equacédo
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2006):

VO, (mL kg* min') = 1,8 x (trabalho) / (massa
corporal) + 3,5 mL kg™ min™ + 3,5 mL kg™ min™.

Atividade de Extensao

Foi realizado um encontro em forma de oficina de
orientacdo nutricional que comecou com uma dindmica
com a Pirdmide Alimentar. Foi explicado aos
participantes a distribuicdo da pirdmide por grupo e
nimero de porgdes do alimento, porém, sem revelar
quais alimentos pertenciam a cada grupo. Depois 0s
participantes colocaram os alimentos na pirdmide em
cada grupo que achavam que eles pertenciam.

O objetivo era apresentar a piramide, além de testar o
conhecimento dos participantes sobre os grupos de
alimentos e o ndmero de porgdes que devem ser
consumidas durante o dia de cada um dos grupos. No
final da dindmica, os erros foram corrigidos e foram
dadas orienta¢Bes sobre uma alimentacdo mais saudavel,
com variedade, qualidade e quantidade adequadas.

Além disso, foi exposto durante a oficina sobre doencas
associadas ao excesso de peso como hipertensédo,
resisttncia & insulina, diabetes e aterosclerose,
explicando-se de forma didéatica e simples sobre a



fisiopatologia dessas morbidades. Durante toda a
oficina, os participantes tinham a liberdade de tirar suas
dividas e fazer o0s comentarios que achavam
necessarios. Ao final, foi servido um lanche saudavel e
foi entregue a todos uma cartilha contendo orientacfes
sobres habitos de vida saudavel. Essa atividade foi
conduzida por alunos do curso de nutricéo.

Andlise estatistica

O programa GraphPad Prism versdo 5.00 (GraphPad
Software, San Diego California USA) foi utilizado para
as analises estatisticas. Valores de P < 0,05 foram
considerados estatisticamente significantes. Os dados
estdo expressos como média + desvio padrdo. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade
dos dados. Uma vez que as variaveis dependentes
tiveram distribuicdo normal, o teste de analise de
varidncia de uma via (One-way ANOVA) foi utilizado
para comparar 0s dados antropométricos, bioquimicos e
de aptiddo fisica entre os participantes do estudo
categorizados em trés grupos, de acordo com a
sensibilidade & insulina. A significancia das diferengas
obtidas foi determinada pelo teste post-hoc de Tukey.

Resultados e Discussao

Este estudo investigou varidveis  bioquimicas,
antropométricas e de aptiddo fisica de individuos obesos
adultos que participaram de uma atividade de extensdo
voltada para o publico com obesidade no municipio de
Diamantina, Minas Gerais. A média de idade dos
participantes do estudo foi de 31 + 10 anos (faixa de
idade entre 19 e 56 anos), compostos em sua maioria por
mulheres (35 mulheres, 83% e 7 homens, 17%). De
acordo com o indice HOMA-IR e os valores de glicemia
os participantes do estudo foram categorizados em trés
grupos: obeso sensivel & insulina (IMC > 30 kg/m? e
HOMA-IR < 2,7 mmol.uU/I%), obeso resistente & insulina
(IMC > 30 kg/m? e HOMA-IR > 2,7 mmol.uU/I%), e
obeso pré-diabético (IMC > 30 kg/m2, HOMA-IR > 2,7
mmol.pU/I2, glicose em jejum > 99 mg/dl e < 126mg/dl e
TTOG > 140mg/dl e < 199mg/dl). Dos 42 participantes,
24 foram categorizados como sensiveis a insulina (SI -
57,1%), 11 como resistentes a insulina (RI - 26,1%) e 7
individuos foram categorizados como pré-diabéticos (PD
- 16,6%). Os dados bioguimicos dos participantes estdo
apresentados na Tabela 1.

Apenas os individuos categorizados como pré-diabéticos
apresentaram glicemia de jejum e/ou glicemia apds o
TTOG elevada em relagdo aos valores de referéncia da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) e maior (P <
0,05) comparada aos individuos categorizados como
sensiveis (SI) e resistentes a insulina (RI) (Tabela 1). O
grupo de individuos PD também apresentou valor médio
da concentracdo de triglicerideos (157,0 £ 73,0 mg/dl)
acima da faixa de concentracdo recomendada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) (< 150,0
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mg/dl), e, assim como o grupo RI, concentragdo de HDL
abaixo dos valores de referéncia. As alteracGes
apresentadas pelo grupo de individuos PD demonstram
prejuizo a homeostasia da glicose e alteracbes do perfil
lipidico, e sdo indicadores das consequéncias da
obesidade para a saude destes individuos. Estas
alteracGes metabdlicas podem ser reflexo da resisténcia a
insulina apresentada pelos individuos, condicdo esta que
geralmente se encontra associada as alteragbes como
hipertrigliceridemia, hipertenséo arterial e intolerancia a
glicose, predispondo o individuo ao desenvolvimento de
diabetes do tipo 2 e de doengas cardiovasculares
(GELONEZE; TAMBASCIA, 2006).

Na Tabela 2 estdo apresentados os dados antropomeétricos
e de aptiddo fisica de 32 participantes do estudo,
categorizados nos grupos citados. Ndo foram observadas
diferencas nos parametros antropométricos e de aptiddo
fisica entre os grupos. Do total de participantes do
estudo, os individuos em sua maioria tinham obesidade
grau I (IMC entre 30 e 34,9 kg/m? - 44%), enquanto 37%
apresentaram obesidade grau Il (IMC entre 35 e 39,9
kg/m?) e 19% obesidade grau III (IMC > 40 kg/m%). O
grupo de PD apresentou maior percentual de individuos
com obesidade grau Il (40%). Conforme observado por
Ramos et al. (2006) existe relacdo entre o grau de
obesidade e a presenca de distirbios metabdlicos. Este
grupo também apresentou glicemia de jejum e/ou no
TTOG aumentada e redugdo de HDL (Tabela 1), o que
pode, portanto, estar relacionado ao grau de obesidade
dos individuos do grupo PD.

Considerando a CC, 94% dos participantes do estudo
apresentaram essa medida acima do valor recomendado
pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2011). Todos o0s
homens e 63% das mulheres participantes do estudo
apresentaram obesidade central. Uma relagdo entre a
distribuicdo da gordura corporal e as anormalidades
metabdlicas associadas a obesidade tem sido proposta.
Em estudo recente foi observada correlagdo positiva
entre a obesidade abdominal e a concentracdo de
triglicérides, VLDL, LDL e colesterol total. Também foi
observada correlacdo positiva entre a relagéo de gordura
ginoide/androide e o percentual de gordura androide e
um perfil lipidico desfavoravel, enquanto a correlagdo
entre parametros metabédlicos e percentual de gordura
ginoide (gluteofemoral) foi inversa (BOGL et al., 2016).

Além disso, é reportado que a resisténcia a insulina é
mais frequente em individuos com obesidade central
(EVANS et al., 1984) e que esses sdo mais propensos ao
desenvolvimento de diabetes (FREEMANTLE et al.,
2008). Isso suporta a ideia de que uma maior proporcéo
de gordura na regido gluteofemoral protege, do ponto de
vista metabolico, o individuo obeso. Tem sido sugerido
qgue a gordura gluteofemoral tampona o excesso de
energia, prevenindo a deposicdo de gordura ectdpica e
visceral (DESPRES et al., 2008). Nossos resultados
indicam, dessa forma, que grande parte dos individuos
que participaram deste estudo estd mais propensa ao
desenvolvimento de complicages de salude em
decorréncia da obesidade.
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Tabela 1. Dados bioguimicos dos participantes do projeto, categorizados em obesos sensiveis a insulina (Sl), resistentes

ainsulina (RI) e pré-diabéticos (PD).

Sl RI PD Valores de

n=24 n=11 n=7 referéncia
Homens/mulheres 4/20 2/9 0/7
HOMA-IR (mmol.uU/1?) 1,9+0,6 47 +1,3* 6,0 + 3,0* <2,7°
Insulina (LUI/mI) 9,4+28 21,6 £5,6* 21,2 +£11,3* <29,1%
Glicemia (mg/dl) 82,0+9,0 88,0+7,0 105,0 + 10,0* <99,0°
TTOG (mg/dl) 91,0+ 19,0 104,0 + 24,0 148,0 + 35,0* <140,0°
Colesterol total (mg/dl) 201,0 + 34,0 193,0 + 27,0 164,0 + 24,0 < 200,0%
Colesterol-LDL (mg/dl) 129,0+£ 32,0 122,0+£ 22,0 92,0+ 27,0 <130,0%
Colesterol-HDL (mg/dI) 49,0 +9,0 42,0+8,0 41,0 +5,0 > 45,0%
Colesterol-VLDL (mg/dl) 23,0 £10,0 28,0 £12,0 31,0+ 15,0 < 40,0%
Triglicerideos (mg/dl) 115,0 + 47,0 142,0 +59,0 157,0 £ 73,0 <150,0%

Dados expressos em média + desvio padréo. *P < 0,05 comparado ao Sl e *P < 0,05 comparado ao RI, One-way Anova. Valores de
referéncia: *Sociedade Brasileira de Diabetes, (2014), Sociedade Brasileira de Cardiologia, (2007). SI = sensivel & insulina, RI =
resistente a insulina, PD = pré-diabético, HOMA-IR = modelo homeostéatico de avaliacdo da resisténcia a insulina, VLDL =
lipoproteina de muito baixa densidade, LDL = lipoproteina de baixa densidade, HDL = lipoproteina de alta densidade; TTOG =

teste de tolerancia oral a glicose.

Tabela 2. Idade, IMC, CC, percentual de gordura nos grupos obesos sensiveis a insulina (SI), resistentes a insulina (RI)

e pré-diabéticos (PD).

SI RI PD
N =18 N =10 N=4
Idade (anos) 32,0 £9,0 29,0+ 11,0 32,0+120
IMC (kg/m?) 35,1 +£3,6 374+44 389+55
CC (cm) 105,5 +11,8 112,0+ 14,0 110,0+£9,0
Gordura corporal total (%) 44,0 £5,8 46,0£8,0 47,7+£5,6
VO2 max (ml/kg/min) 21,9+ 4,6 212+5,1 19,6 + 2,6

Dados expressos em média + desvio padrdo. S| = sensivel a insulina, RI = resistente a insulina, PD = pré-diabético, IMC = indice

de massa corporal. CC= circunferéncia da cintura.

A maior prevaléncia da obesidade na populacdo adulta
tem ocorrido paralelamente a reducdo na pratica de
atividade fisica e aumento de habitos de vida sedentarios
(MARTINEZ, 2000). Neste contexto, a avaliacdo da
aptidao fisica revelou que os participantes do estudo
apresentavam VO, maximo médio de 21 + 4 ml/kg/min.
Na literatura é bem descrito que o sedentarismo,
juntamente com os habitos nutricionais inadequados,
representam um importante fator de risco para o
desenvolvimento da obesidade (GRUNDY, 1998) e
individuos fisicamente inativos tém mais chance de se
tornarem obesos do que individuos ativos (KING et al.,
2001).

Alguns estudos sugerem uma relacdo inversa entre
obesidade e a aptiddo cardiorrespiratéria. Individuos com
aptiddo cardiorrespiratéria moderada tém  menor
percentual de gordura corporal total e visceral
comparados com o0s individuos com baixa aptidao
cardiorrespiratoria, considerando um determinado valor
de IMC e CC (BERTOLI et al., 2003). Lesser e
colaboradores (2015) observaram em mulheres asiaticas
na pos-menopausa uma relagdo negativa entre 0 VO,
méaximo e o IMC, a CC e o percentual de gordura
visceral e abdominal total. Essa relacdo também foi
descrita por Moreira e colaboradores (2014) ao
reportarem que mulheres com VO, maximo maior que 30
ml/kg/min tem adiposidade total e central reduzidas,



comparadas a individuos com valores menores de VO,
maximo. Isso sugere que a piora na condicao
cardiorrespiratoria estd associada ao aumento da
adiposidade central. Uma baixa aptidao
cardiorrespiratoria é fator de risco independente para o
desenvolvimento de  doencas  cardiometabdlicas,
incluindo o diabetes do tipo 2 e neste contexto individuos
com sobrepeso ou moderadamente obesos com uma alta
aptiddo cardiorrespiratria, comparados a individuos
eutréficos com reduzida aptiddo cardiorrespiratoria, tém
um menor risco de mortalidade por todas as causas
(BLAIR et al., 1996; LEE et al., 1999). Portanto, os
participantes deste estudo apresentam elevado risco para
o desenvolvimento de doencgas cardiometabdlicas, pois
além da obesidade os individuos tém também um
reduzido condicionamento cardiorrespiratdrio.

Mudancas no estilo de vida que incluem a aquisicdo de
habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividade
fisica regular sdo urgentes, e podem trazer beneficios
para a saude dos individuos avaliados neste estudo. Neste
contexto foi realizado com os participantes do estudo um
encontro na forma de oficina de orientacdo nutricional e
sobre habitos de vida sauddveis e complica¢bes da
obesidade. Todos os participantes incluidos no estudo
foram convidados a participar da oficina, mas apenas 10
individuos (23%) compareceram. No entanto, houve
participagdo ativa dos individuos nas atividades, o que
possibilitou uma ampla discussdo sobre o papel de uma
alimentacdo saudavel e da préatica regular de atividade
fisica no controle da obesidade e das doencas associadas.
Duvidas foram esclarecidas e todos levaram para casa
uma cartilha educativa ilustrada, elaborada pela equipe
do projeto, com linguagem simples, contendo
informagdes sobre a obesidade, suas repercussdes na
salide e orientacdes sobre alimentacdo saudavel e pratica
de atividade fisica no dia-a-dia. O encontro foi finalizado
com uma confraternizagdo entre os participantes no qual
foi fornecido um lanche saudavel para estimular os
participantes a adotarem habitos de vida mais saudaveis.

A educacdo em saude apresenta um papel de destaque no
controle do excesso de peso. Em 2005 o Ministério da
Salde produziu o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira, que apresenta os dez passos para a
alimentacdo saudavel para adultos. Alguns estudos
demostram, por exemplo, que a utilizagdo de propostas
pedagdgicas auxilia no reconhecimento da necessidade
da melhoria dos habitos alimentares e, dessa forma, pode
auxiliar na adocdo de préticas mais adequadas na
alimentacdo  (SOARES; CAMARGO Jr., 2007,
RODRIGUES; BOOG, 2006).

Em resumo, esse trabalhou revelou que os adultos obesos
do municipio de Diamantina que participaram deste
estudo apresentam alteragdes metabdlicas decorrentes da
obesidade, como resisténcia a insulina, distarbios na
homeostasia da glicose e alteracdo do perfil lipidico.
Associado a este quadro os participantes também
apresentam reduzida capacidade cardiorrespiratoria. Esse
quadro revela a presenca de diversos fatores de risco para
0 desenvolvimento de doencas cardiometabédlicas nos
participantes do estudo, enfatizando a necessidade de
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elaboracdo de estratégias de combate a obesidade e de
intervencdo para a manutengdo da saude desta populagdo
no municipio de Diamantina.
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